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Ein  kasuistischer  Beitrag  zur  Imbezillitiit 

Von 

Dr.  Ganhor,  II.  Hansarzt  der  oberosterreich.  Irrenanstalt  in  Niedemhart-Linz. 

Weniger  die  Art  des  Verlaufes  als  vielmehr  hauptsacldicli 
die  Schwierigkeiten,  die  nachstehender  Fall  der  gerichts&rztlichen 
Untersuchung  und  Beurteilung  bot,  bestimmten  den  Verfasser  zur 
Veroffentlichung  desselben.  Gleichzeitig  sei  dem  dirigierenden 
Primararzt  Herrn  Dr.  Franz  Schnopfhagen  ftir  die  glitige  tlber- 
l  lassung  der  Krankengeschichte  der  gebiihrende  Dank  ausgesprochen. 

I  Die  Frage  der  Moral  insanity  behandelt  Mutter  eingehend  im  31. 

I  Bande  des  Archiv  fur  Psychiatrie  und  kommt  zu  dem  SchluB, 
daB  Moral  insanity  als  Krankheit  sui  generis  nicht  existiere,  sondern 
das  entsprechende  Krankheitsbild  bald  der  Imbezillitat,  bald  dem 
degenerativen  Irresein  angehore.  Da  an  dieser  Stelle  auBerdem 
die  einschlagige  Literatur  aufs  eingehendste  berucksichtigt  ist, 
erseheint  ein  weiteres  Eingehen  auf  diese  Frage  bier  uberflussig. 

Es  zeigt  auch  der  nachstehende  Fall  auBer  ethischen  und  mora- 
'  iischen  Defekten  ein  so  auffallendes  Versagen  des  SchluBapparates 
1  and  der  Kombinationsgabe,  bei  verhUltnismafiig  gut  entwiekeltem 
Gedachtnis,  daB  an  obiger  Auffassung  wohl  nicht  gezweifelt 
werden  kann. 

Der  Tatbestand  ist  folgender:  Der  Vater  des  achtzehnjiihrigen  Franz  L. 
'rstattete  beim  Gendarmerie-Kommando  die  Anzeige,  daB  sein  Sohn  ihn  mit 
Erstechen  bedroht,  seiner  Mutter  Ohrfeigen  antrage  und  seinen  neunjahrigen 
Bmder  Heinrich  mit  einem  Messer  in  den  Riicken  gestochen  habe;  auch 
oolite  er  eine  aufsitzende  Henne  mit  einer  Kerze  anbrennen,  wodurch  das 
Haas  in  Gefahr  geriet  abzubrennen.  Die  Erhebungen  des  Landes-Gendarmerie- 
lommandos  ergaben,  daB  Franz  L.  in  letzter  Zeit  die  Kleider  seiner  Mutter 

Iiagezogen,  den  Bnsen  ausgestopft  und  so  sich  schlafen  gelegt  habe.  Franz  L. 
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gibt  an,  seinen  Bruder  nur  atts  Unvorsichtigkeit  gestochen  zu  haben,  die 
Henne  babe  er  nur  anleuchten  wollen;  auch  habe  er  auf  einen  Mehlzylinder 
zwei  Figuren,  Mann  und  Weib,  in  unsittlicher  Stellung  aufgezeichnet  und 
darunter  geschrieben  „aber  das  ist  gut“;  schlieBlich  gestand  er  auch  zu, 
seine  altere  Schwester  Marie  seit  drei  bis  vier  Jahren  6fter  geschlechtlich 
gebraucht  zu  haben,  wobei  er  meist  die  Gelegenheit  des  Futtems  im  Kuh- 
stalle  benutzt  habe;  auch  den  Verkehr  mit  seiner  achtjahrigen  Schwester 
Hedwig  gibt  er  etwa  dreimal  zu;  endlich  gestand  er  auch  mit  seiner  Mutter 
im  Jahre  1900  und  1901  etwa  sechsmal  verkehrt  zu  haben.  Das  letzte  Mai 
sei  dies  im  Sommer  1901  gewesen.  Die  beiden  ersten  Male  sei  es  beim 
Versuch  geblieben,  weil  seine  Mutter  sich  so  stark  gewehrt  habe,  die  iibrigen 
vier  Male  habe  sie  keinen  besonderen  Widerstand  geleistet,  und  ihm  nachher 
gesagt,  er  solle  niemandem  etwas  sagen;  infolge  vemachlassigter  Erziehung 
scheme  er  in  seiner  Geistesbildung  zuriickgeblieben  zu  sein.  Er  wurde  daher 
wegen  Notzucht,  Schandung  und  Blutschande  verhaftet  und  die  Anklage  gegen 
ihn  und  seine  Mutter  nach  §  128  (Schandung),  §  131  (Blutschande),  §  601 
(Unzucht  zwischen  Verwandten  und  Verschwagerten),  §  411  (Vors&tzlicKe 
korperliche  Beschadigung)  und  §  449  (Betretung  feuergcfahrlicher  Orte  mit 
offenem  Licht)  erhoben. 

Bei  der  ersten  Vernehmung  gibt  er  an,  fiinfmal  mit  seiner  Schwester 
Marie  Umgang  gepflogen  zu  haben,  er  habe  es  selbst  dem  Vater  mitgeteilt; 
mit  seiner  Schwester  Hedwig  habe  er  dreimal  Umgang  gehabt,  auch  seine 
vierjahrige  Schwester  Kathrina  habe  er  gebraucht,  wohl  wissend,  daB 
die  Schwestern  H.  und  K.  iiberhaupt,  und  M.  bei  den  ersten  drei 
Mai  das  14.  Lebensjahr  nicht  erreicht  haben.  Mit  der  Mutter  habe 
er  sechsmal  Umgang  gepflogen  und  gibt  in  abstoBend  zynischer  Weise  die 
Details  an.  Seine  Angaben  seien  richtig,  und  wenn  die  Mutter  nichts  wissen 
will,  so  liigt  sie. 

Bereits  bei  der  zweiten  Vernehmung  widerruft  er  das  Verbrechen  mit 
der  Mutter.  Der  Gendarm  habe  ihn  halt  ausgefragt  und  deshalb 
habe  er  es  sagen  mussen,  er  lieB  ihm  keine  Zeit  zum  Nachdenken; 
jedoch  gibt  er  den  Umgang  mit  den  Schwestern  zu.  Der  Vater  gab  am 
8.  Januar  1902  beim  kaiserlich  koniglichen  Bezirksgerichte  A.  an,  daB  ihm 
vom  Verkehre  des  Sohnes  mit  Mutter  und  Schwestern  nichts  bekannt  sei; 
jedoch  sei  er  von  ihm  mit  dem  Messer  bedroht  worden,  und  er  sah  auch, 
wie  Franz  das  Licht  einige  Tage  vor  Weihnachten  1902  einer  auf  einer  Stange 
sitzenden  Henne  direkt  unter  den  Kbrper  hielt;  in  der  Schule  war  er  unbandig, 
trieb  immer  Streiche,  verspreizte  die  Tiiren,  band  den  Kiihen  die  Schweife 
zusammen,  schuttete  in  der  Stube  das  Wasser  aus  und  legte  sich  mit  dem 
besseren  Gewande  der  Mutter  ins  Heu.  Die  Mutter  entschlagt  sich  der  Aus- 
sage.  Die  arztliche  Untersuchung  ergab  bei  seinen  drei  Schwestern  M.,  H. 
und  K.  vollkommen  intaktes  Hymen.  Die  Gerichtsarzte  geben  folgen- 
den  Befund  ab. 

Franz  L.,  18  Jahre  alt,  ist  korperlich  dem  Alter  entsprechend  entwickelt. 
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Die  anBeren  Geschlechtsteile  zeigen  normale  Beschaffenheit,  nur  ist  die  Eichel 
etwas  zugespitzt,  und  das  ganze  Glied  von  etwas  kleiner  Beschaffenheit. 
Der  Vorhantsack  ist  mit  Schmer  verunreinigt,  die  Kniesehnenreflexe  sind 
beiderseits  erhoht.  Im  iibrigen  ergibt  der  korperliche  Befnnd  nichts  abnormes. 
Der  Gesichtsausdruck  ist  scheu  verschlagen,  er  ist  vollst&ndig  orientiert,  kann 
lesen,  schreiben,  rechnen,  und  zeigt  sein  Erinnerungsvermbgen  keine  auffal- 
lenden  Lucken;  er  kennt  Geld  und  Geldeswert,  weiB  die  zehn  Gebote  Gottes; 
befragt,  warum  er  das  sechste  Gebot  iibertreten  habe,  gibt  er  an,  daB  ihn 
hiezu  die  Lust  getrieben  (es  habe  ihn  g’lust).  Die  Antworten  sind  tibrigens 
logerad,  er  spricht  trage,  zeigt  wenig  Willensenergie ,  macht  beinahe  einen 
stupiden  (gefuhlsstumpfen)  Eindruck.  Auf  die  Ungehorigkeit  seiner  Hand- 
langen  aufmerksam  gemacht,  zeigt  er  keine  Anwandlung  von  Reue,  sondern 
lachelt  hochstens  etwas.  Wahnvorstellungen  lassen  sich  nicht  vermuten. 

Gutachten.  —  Aus  derUntersuchung  ergibt  sich  kein Anhaltspunkt  dafiir, 
daB  der  Untersuchte  an  einer  Geistesstorung  leidet,  wodurch  die  Zurechnungs- 
fahigkeit  aufgehoben  sein  kbnnte,  wenngleich  zugegeben  wird,  daB  sein  mora- 
hsches  Denken  und  Fiihlen  zuriickgeblieben  ist.  Was  die  Beschaffenheit  des 
Penis  anlangt,  so  ist  dieselbe  eine  solche,  daB  ein  leichteres  Eindringen  auch 
bei  infantilen  Genitalien  eher  ermbglicht  ist. 

Auf  Grand  vorstehender  Aussagen  und  des  angefiihrten  arztlichen  Gut- 
achtens  erhob  die  kaiserlich  kbnigliche  Staatsanwaltschaft  unter  dem  23.  Fe- 
bruar  1902  gegen  Franz  L.  die  Anklage  nach  deu  bereits  zitierten  Para- 
graphen  des  bsterreichischen  Strafgesetzes,  und  gegen  seine  Mutter  ebenfalls 
die  Anklage  wegen  Blutschande  nach  §  131. 

Am  26.  Januar  1902  wird  von  zwei  anderen  Gerichts&rzten  folgender 
Befund  abgegeben. 

F'ranz  L.  ist  von  groBem  Korperbau,  graziles  Knochengeriist,  mager, 
blaB.  Der  Schadel  zeigt  normale  Konfiguration.  Pupillen  gleich,  mittelweit, 
reagieren  gut,  keine  Innervationsstbrangen  im  Bereiche  der  Kopf-  und  Ge- 
sichtsnerven.  Die  Untersuchung  der  inneren  Organe  ergibt  keinen  patholo- 
gischen  Befund,  das  Genitale  zeigt  eine  dem  Alter  des  Genannten  entsprechende 
Entwicklung;  Veranderangen,  wie  sie  etwa  bei  Onanisten  vorzukommen  pflegen, 
«nd  nicht  zu  bemerken.  Beim  Examen  gibt  er  kurze  verschlossene,  oft  erst, 
aof  mehnnaliges  eindringliches  Fragen  erfolgende  Antworten,  wobei  er  ver- 
aeidet,  den  Fragenden  anzusehen.  Hie  und  da  lachelt  er  verschmitzt  und 
aaeht  den  Eindruck  eines  verschlagenen  Burschen.  Er  ist  zeitlich  und  ort- 
Hch  gut  orientiert,  weiB  auch  warum  er  hier  ist,  er  sei  hier  wegen  Notzucht, 
bbe  seine  Schwestem  gebraucht  und  seine  Mutter;  bis  zu  seinem  14.  Lebens- 
jahre  babe  er  die  Schule  besucht,  er  sei  nie  emstlich  krank  gewesen.  Er 
kabe  stets  mit  seinen  Altersgenossen  verkehrt  wie  andere.  Seine  Kameraden 
«ien  Lumpen  und  Spitzbuben  gewesen.  Diese  haben  auf  ihn  groBen  EinfluB 
jrmommen;  von  denen  hat  er  auch  erfahren,  daB  man  Menscha1)  gebrauchen 
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konne,  und  da  habe  es  ihn  auch  gelust.  Er  meint.  zu  anderen  Madchen  habe 
er  sich  nicht  getraut,  und  da  habe  er  die  eigenen  Schwestern  angegangen; 
er  habe  geglaubt,  man  konne  jedes  Madchen  gebrauchen,  auch  wenn  es  noch 
so  klein  sei.  Er  weifi  vollkommen,  daB  seine  Handlungen  verboten  sind; 
das  geht  daraus  hervor,  daB  er  angibt,  er  habe  sein  Tun  dem  Geistlichen 
gebeichtet,  und  der  habe  ihn  aufmerksam  gemacht,  welch  groBe  Sunde  das 
sei.  Aufmerksam  gemacht  auf  die  Folgen,  meint  er,  es  reue  ihn  jetzt,  wenn 
er  wieder  frei  werde,  werde  er  es  nicht  mehr  tun,  weil  es  nichts  Schones 
sei.  Eine  Storung  seiner  sexuellen  Sphare  und  seines  sexuellen  Empfindens 
besteht  nicht.  Franz  L.  ist  in  einer  Familie  aufgewachsen,  in  der  moralische 
Empfindungen  und  Begriffe  wenig  gekannt  zu  sein  scheinen.  Unter  solchen 
Verhaltnissen  ist  es  nicht  zu  verwundem,  wenn  die  Moral,  die  ethische  Ent- 
wicklung  des  jungen  Menschen  gewaltige  Defekte  aufweist;  Franz  L.  ist  ein 
grundverdorbenes  Individuum.  Dabei  weiB  er  ganz  gut,  daB  seine  Handlungen 
verboten  und  strafbar  seien.  Seine  Intelligenz  ist  so  wenig  gestort, 
daB  von  einem  bestehenden  Schwachsinn  nicht  die  Rede  sein 
kann.  Es  bestehen  also  lediglich  grobe  moralische  Defekte,  die  aber  auch 
nicht  etwa  als  moralisches  Irresein  bezeichnet  werden  konnen.  Die  Gefertigten 
erklaren  hiemit,  daB  eine  Geistesstorung  nicht  besteht  und  auch  nie  be- 
standen  hat. 

Bei  der  Schwurgerichtsverhandlung  am  22.  Mai  1902  stellt 
Franz  L.  alles  in  Abrede,  nur  seine  Schwester  M.  habe  er  ein- 
mal  zum  Beischlaf  miBbraucht,  jedoch  stellt  er  im  Laufe  der 
Verhandlung  auch  dies  in  Abrede.  Die  Gerichtsarzte  geben  nun 
folgendes  Gutachten  ab. 

Der  Angeklagte  Franz  L.  ist  in  einer  Familie  aufgewachsen,  in  der 
moralische  Begriffe  und  Empfindungen  wenig  gekannt  zu  sein  scheinen.  Nimmt 
man  als  erwiesen  an,  daB  der  Angeklagte  die  ihm  zur  Last  gelegten  Yer- 
brechen  und  Obertretungen  tatsachlich  begangen  hat.  so  lieBe  sich  daraus 
der  SchluB  auf  moralische  Yerkommenheit,  doch  nicht  auf  lTnzurechnungs- 
fahigkeit  ziehen;  nimmt  man  aber  das  Gegenteil  hiervon  erwiesen  an,  und 
ist  das  wahrend  der  Yorerhebungen  abgelegte  Gestandnis  auf  einen  Racheakt 
seinen  Eltern  gegenfiber  zurfickzuffihren,  dann  hat  man  es  mit  einem  Irr- 
sinnigen  zu  tun,  dessen  Handlungen  die  Strafbarkeit  des  Franz  L.  ausschlieBen. 
und  ist  derselbe  ein  in  hohem  Grade  gemeingefiihrliches  Individuum.  DaB 
der  Angeklagte  an  seinen  drei  unmiindigen  Schwestern  den  Beischlaf  aus- 
geiibt  hat,  ist  vollstiindig  ausgeschlossen.  ...  In  dem  ersten  im  Yorverfahren 
abgegebenen  Gutachten  fiber  den  Geisteszustand  des  Angeklagten  wurden 
die  vom  Angeklagten  gemachten  Aussagen  als  wahr  angenoramen.  dalier  nur 
moralische  Yerkommenheit  im  Yerein  mit  Bosheit  und  Yerschlagenheit  kon- 
statiert  und  keine  Geistesstorung.  Bei  der  heutigen  Yerhandlung  hat  sich  die 
Sachlage  allerdings  ganz  anders  dargestellt.  Was  der  Angeklagte  im  Laufe 
der  Yoruntersuchung  als  wahr  zugestand.  stellt  er  heute  in  Abrede,  veruickelt 
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sicb  in  Widerspriiche,  stellt  Behauptungen  auf,  die  er  im  nachsten  Moment 
widemift,  ohne  hierfur  einen  Grand  angeben  zu  konnen,  und  so  erklart  sich 
der  Widerspruch  zwischen  dem  ersten  Gutachten  und  dem  heutigen.  Auf- 
fallend  allerdings  ist  seine  groBe  Vorliebe  fur  Frauenkleider,  und  es  lieBe 
sich  dann  eine  Perversitat  seiner  Sexualempfindung  erblicken  und  auf  ein 
besonders  entwickeltes  Geschlechtsleben  schlieBen,  sodaB  er  aus  den  Erzah- 
tongen  der  Burschen  sich  selbst  in  seiner  Phantasie  die  ungeheuerlichsten 
Bilder  ansmalte  und  zwischen  Wirklichkeit  und  Traum  nicht  mehr  unterschied; 
*uch  seine  genauen  Detailschilderungen  sind  bei  der  groBen  Belesenheit  des 
Angeklagten  nicht  wunderzunehmen.  Die  Angaben  des  Angeklagten  wurden 
teDs  durch  seinen  eigenen  Widerruf  stark  in  Zweifel  gesetzt,  noch  mehr  aber 
durch  die  Aussage  des  Vaters,  der  nach  seinen  Angaben  von  den  geschlecht- 
liehen  Exzessen  mit  den  Schwestern  Kenntnis  hatte,  der  aber  unter  Eid  an- 
pbt,  in  seinem  Hause  weder  von  ihm  noch  von  den  drei  Madchen  jemals 
erwas  davon  gehort  zu  haben,  wohl  habe  er  selbst  aus  Angst,  daB  er  ihm 
nicht  das  Haus  anziinde,  oder  seine  Drohung,  er  werde  ihn  und  seine  Gattin 
niederstechen,  wahr  mache,  bei  Gericht  die  Anzeige  erstattet,  damit  er  einer 
Irrenanstalt  iibergeben  werde.  Alle  in  der  Verantwortung  des  Angeklagten 
liegenden  Widerspriiche  deuten  auf  moralisches  Irresein,  und  es  unterliegt 
gar  keinem  Zweifel,  daB  der  Angeklagte  nicht  zurechnungsfahig  und  im 
bochsten  Grade  gemeingefahrlich  ist. 

Auf  Grand  der  Zeugenaussagen  sowie  des  iirztlichen  Gut- 
acbtens  wurde  daher  sowohl  iiber  Franz  L.  als  auch  uber  seine 
Mutter  ein  Freispruch  gefallt,  und  Franz  L.  am  23.  Mai  1902 
der  hiesigen  Landes-Irrenanstalt  liberstellt. 

UbermittelgroB  schlank,  wohlgebildet.  leicht  anamisch,  graziler  Knochen- 
bau.  an  den  Rippenknorpeln  und  Tibien  Spuren  iiberstandeuer  Rhachitis, 
Sopfumfang  56  cm,  Hinterhauptbein  leicht  abgeplattet,  Schadel  etwas  hydro- 
zephal  ausgebaucht.  im  iibrigen  gut  konfiguriert,  Pupillen  gleich  weit,  reagieren 
prompt:  bartlos;  in  der  Ruhe  ist  der  linke  Facialis  schwiicher  innerviert,  die 
linke  Nasolabialfalte  weniger  gut  entwickelt  als  rechts;  bei  Bewegungen  gleicht 
sich  diese  kleine  Differenz  in  der  Innervierung  aus:  an  den  iibrigen  Organen 
1st  kein  bemerkenswerter  Befund.  Der  P.  S.  R.  ist  lebhaft, 

Geboren  am  15.  September  1884  ist  er  das  iilteste  von  dreizehn  Kindern, 
von  denen  sechs  leben.  Bei  zwei  Kindern  sei  der  Mutter  das  Milchgespinst 
ta  den  Kopf  gekommen,  und  sie  sei  so  darnisch  geworden,  daB  sie  alles  zu- 
sammengeschlagen  hat.  Gleich  nach  der  Geburt  hat  er  eine  Geschwulst  auf 
4er  Brust  bekommen,  eine  „Brustrose“  (Mastitis?),  und  einen  Ausschlag  im 
Gesicht  und  am  Kopfe,  welcher  von  der  Mutter  durch  ein  Pflaster  geheilt 
^nirde.  Fraisen  hat  er  nie  gehabt.  Mit  zwei  Jahren  habe  er  erst  gehen  ge- 
!cmt.  ebenso  habe  er  auch  das  Sprechen  sehr  schwer  gelernt;  bis  zum 
sechsten  Lebensjahre  hat  er  die  Worte  nur  sehr  verstiimmelt  aussprechen 
konnen,  und  erst  in  der  Scbule  hat  er  ordentlich  reden  gelernt;  er  hat  leicht 
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gelernt  und  ist  nie  sitzen  geblieben.  Die  Schule  besuchte  er  bis  zu  seinem 
14.  Lebensjahre.  Gegen  die  Letzt  habe  ihn  das  Schulgehen  verdrossen.  In 
seinem  neunten  Lebensjahre  ist  er  mit  dem  Kopf  auf  einen  Torstein  gef alien 
und  war  eine  Zeitlang  bewuBtlos.  Mit  den  anderen  Schulkindem  hat  er  fleiBig 
gespielt  und  verschiedene  Spitzbfibereien  ausgeffihrt.  Sie  haben  den  Bauern 
die  Wasserschwellen  abgelassen;  wenn  sie  in  der  Schule  nachsitzen  muBten, 
haben  sie  die  Tiir  mit  einem  Nagel  aufgesperrt,  oder  sind  beim  Fenster  aus- 
gestiegen  und  sind  davongelaufen ;  er  muBte  oft  dableiben,  weil  er  immer 
schwatzte  und  bei  der  Tafel  nicht  rechnen  konnte;  die  aufgetragenen  Straf- 
arbeiten  hat  er  nicht  gemacht.  Der  Vater  war  sehr  strenge,  und  er  hat  viele 
Schlage  auf  den  Kopf  bekommen.  Die  Mutter  war  noch  strenger,  und  recht 
grob  im  Reden,  „wie  eine  Stiefmutter“,  sie  hat  ihm  viele  Schimpfnamen  ge- 
geben.  Nach  der  Schule  kam  er  zum  Sagbergmtiller,  das  Mfillerhandwerk  zu 
erlemen.  Er  erzahlt  mit  groBer  Weitschweifigkeit  nicht  hierher  gehorige  Details 
und  Einzelheiten ,  beschreibt,  wie  er  gedungen  wurde,  wie  der  Weg  und  die 
Ortlichkeit  aussieht  usw.  Dort  war  er  als  Miillerlehrling  nicht  ganz  zwei 
Jahre  im  Dienst.  Es  ist  ihm  dort  recht  schlecht  gegangen,  er  hat  schwere 
Arbeiten  verrichten  miissen;  als  er  sagte,  daB  ihm  die  Arbeit  zu  schwer  sei, 
wurde  er  in  der  Miihle  allein  verwendet.  Damals  hat  er  ein  Kittelleibl  (landes- 
iibliches  weibliches  Kleidungsstiick)  angezogen,  das  hat  ihm  der  Miiller  her- 
untergerissen.  Aus  Rache  hat  er,  als  Frauenzimmer  vermummt,  am  Dach- 
boden  recht  herumgepoltert,  urn  den  Miiller  zu  schrecken  und  ihn  glauben 
zu  machen,  es  sei  ein  Dieb  im  Hause.  Von  da  kam  er  in  die  Eggermtihle. 
Da  bekam  er  einmal  vom  Muller  vier  Faustschlage  auf  den  Kopf,  wobei  er 
auf  einen  Stein  fiel,  daB  er  ganz  dull  (benommen)  war.  Da  ware  er  bald 
an  ihn  geschossen  und  hat  seinen  Lehrherm  recht  beschimpft,  ihm  alle  Namen 
gegeben  und  ihm  gedroht,  er  schlage  ihn  mit  der  Miihlstange  zusammen. 
Weil  er  keinen  Lohn,  sondern  nur  Trinkgelder  bekam,  nahm  ihn  sein  Vater 
weg.  Zum  Abschied  bekam  er  vom  Muller  25  Ohrfeigen  und  zwei  Faust¬ 
schlage.  Er  kam  hierauf  zum  Wastl;  den  hat  er  recht  dressiert,  ihm  die 
Pfeife  mit  Sand  geffillt,  den  Bartwisch  versteckt,  die  Arbeiten  alle  verkehrt 
gemacht.  Nach  drei  Wochen  kam  er  zu  seinem  Firmpaten,  urn  die  landlichen 
Arbeiten  zu  lemen ;  da  ging  es  ihm  gut.  Als  er  hierauf  in  die  Sprinzlmiihle 
kam,  hielt  er  es  wieder  nur  einige  Wochen  aus.  Sein  nachster  Dienstherr 
nannte  ihn  faul,  wofiir  er  ihn  einen  Hundling  nannte,  und  ihm  eine  zu  stecken 
drohte;  natiirlich  ging  es  wieder  nicht.  Den  Winter  fiber  war  er  zu  Hause. 
Auch  hier  tat  er  nicht  gut.  Einem  seiner  Brfider  stieB  er  ein  Tischmesser 
in  den  Rticken  und  brachte  ihm  eine  leichte  Wunde  bei,  einen  anderen  Bruder 
hat  er  aus  Bosheit  mit  Menschenkot  bestrichen.  Er  glaubte,  daB  er  recht 
dressiert  werde  und  hat  rechten  Krawall  gemacht.  Er  drohte  sich  aufzu- 
hangen,  nachts  hat  er  immer  studiert,  was  er  wieder  sagen  soli.  Vom  ge- 
schlechtlichen  Verkehre  hat  er  schon  als  Schulkind  gewuBt.  Ein  Rauchfang- 
kehrer  hat  ihn  und  seine  SpieBgenossen  verdorben.  Sie  haben  ihn  angelemt, 
Frauenkleider  anzuziehen  und  auf  Hochzeiten  als  Maske  zu  gehen.  Sie 
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haben  auch  viel  vom  geschlechtlichen  Verkehr  gesprochen,  jedoch  unter  cin- 
uider  nichts  getan.  Er  behauptet,  nie  bei  einem  MSdchen  gewesen  zu  sein, 
es  hat  ihn  nie  angesehen,  auch  hat  er  sich  gefiirchtet,  hinausgeworfen  zu 
werden.  DaB  er  sich  in  Frauenkleidung  ins  Bett  gelegt  habe,  das  ist  ihm 
so  eingefallen.  Er  stellte  sich  vor,  er  sei  ein  Frauenzimmer,  an  dem  der 
Beischiaf  ausgefuhrt  werde;  dabei  bekam  er  Erektionen.  Er  hat  sich  gedacht, 
er  mnB  es  tun,  es  kommt  ihm  der  Planga  (Begierde).  Beschreibt  zynisch  das 
WohlgefuhL,  das  er  dabei  hatte.  Nachts  hatte  er  oft  lebhafte  Tr&ume  von 
Teufeln  and  Krokodilen,  habe  oft  aufgeschrieen  oder  sei  vom  Bett  herabge- 
sdegen,  wodurch  er  dann  aufwachte,  auch  Trhume  heterosexueUen  Inhaltes 
hatte  er.  Am  2.  Januar  1902  sei  er  dann  wegen  gefahrlicher  Drohung  ver- 
haftet  worden.  Der  Gendarm  hat  ihn  so  ausgefragt,  daB  er  hat  Ja  sagen 
mussen.  Er  hat  sich  vor  den  Herm  so  gescheut;  er  glaubt,  eine  Magd,  die 
er  einmal  beschimpfte,  habe  aus  Rache  das  Geriicht  ausgesprengt,  daB  er 
mit  Mutter  and  Schwestem  etwas  zu  tun  gehabt  habe.  Zuerst  hat  er  zum 
Gendarm  immer  Nein  gesagt,  dann  aber  hat  er  aus  Furcht  und  Angst  vor  dem 
Zuchthans  zu  allem  Ja  gesagt  und  Details  angegeben.  Der  Gendarmerie- 
Postenfuhrer  sagte,  bei  der  Verhandlung  als  Zeuge  vemommen,  aus:  „0ber 
wiederholten  Vorhalt  verneinte  er;  dann  redete  ich  ihm  giitlich  zu,  er  sollte, 
wenn  er  etwas  gemacht,  eingestehen,  die  Strafe  werde  leichter  ausfallen,  als 
wenn  er  leugne.  Erst  auf  die  neuerlich  gestellte  Frage  antwortete  er  mit  Ja. 
Ich  hielt  ihm  dann  direkt  vor,  daB  er  auch  die  Mutter  gebraucht  habe,  was 
er  mit  Ja  beantwortete.  Die  Angaben  machte  er  nicht  flieBend,  son- 
dern  ich  muBte  ihn  iiber  die  Einzelheiten  formlich  ausfragen.“ 
Wie  er  zum  Untersuchungsrichter  kam,  dachte  er,  jetzt  werde  er  es  anders 
drehen,  und  hat  dann  nur  mehr  den  Verkehr  mit  den  Schwestem  zugegeben. 
Bei  der  Hauptverhandlung  dachte  er,  jetzt  sei  er  schon  in  der  Lucke,  jetzt 
nutze  nichts  mehr,  und  da  hat  er  alles  weggeleugnet.  Wie  ihn  die  Mutter 
beim  VerhSre  tranenden  Auges  anschaut,  hat  sie  ihn  recht  erbarmt,  und  er 
hat  mit  fester  Stimme  „Neinu  gesagt;  es  hat  ihn  dann  recht  gereut,  daB  er 
den  Eltem  ungehorsam  war,  und  auf  den  Vater  geschlagen  hat. 

Die  Personalien  werden  vollstandig  richtig  und  genau  angegeben. 

Ober  Ortlichkeit,  Ort^und  Zeitrechnung  vollstandig  orientiert. 

Dber  MaB  und  Gewicht,  sowie  Geld  und  Geldeswert  besitzt  er  seiner 
Schulbildung  entsprechende  Kenntnisse.  Ebenso  ist  Stil  und  Orthographic  ver- 
haltnismaBig  gut,  Kenntnisse  im  Rechnen  sehr  unsicher.  (S.  umstehend.) 

Geographische  Kenntnisse  sind  sehr  gering. 

Die  Erdteile  werden  richtig  aufgezahlt. 

Die  Hauptstadt  von  Deutschland  ist  Brussel. 

Fltisse  von  Europa:  Donau,  Weichsel,  Oder,  Wolga. 

Gebirge  von  Europa:  Alpen,  Karpaten  in  Ungam,  Apenninen  in  Italien. 

Munchen  ist  grdBer  als  Wien  und  zahlt  2000000  Einwohner. 

Ober  staatliche  Einrichtimgen  hat  er  nur  sehr  unklare  Begriffe. 
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Schema  von  Dr.  Sioli. 

Referat 

iiber 

Imbezillitat 

(Zeitschr. 

f.  Psych. 

Bd.  57,  S.  117.) 

Die  Gesetze  erlaBt  der  Kaiser,  die  Steuern  sammelt  das  Steueraint, 
dieses  gibt  das  Geld  der  Statthalterei,  und  durch  diese  erhalt  es  der  Kaiser. 
Yon  Landtag  und  Reichstagswahlen,  sowie  von  den  Aufgaben  der  Abgeord- 
neten  weiB  er  iiberhaupt  nichts. 

Es  gibt  eine  katholische,  protestantische  und  jiidische  Religion,  jedoch 
weiB  er  keinen  Unterschied;  sie  haben  halt  einen  anderen  Glauben.  Die 
Bedeutung  der  kirchlichen  Feste  kennt  er. 

Etliische  und  moralische  Begriffe  sind  nur  rudimentar  entwickelt. 

Als  Pflichten  gegen  die  Eltern  gibt  er  Gehorsam  an;  aucli  sei  man 
verpflichtet,  den  Eltern  etwas  zu  geben,  wenn  sie  nichts  mehr  verdienen, 
einen  Grund  hiefiir  weiB  er  nicht. 

Wie  man  sich  den  Eltern  dankbar  erweisen  kann,  ist  ihm  unbekannt. 

Wem  er  unter  Umstiinden  Dank  schuldig  ist,  weiB  er  nicht: 

Dem  Lehrer?  Nein. 

Den  Lehrherren?  WeiB  ich  nicht. 

Den  Eltern?  Ich  glaub  schon. 

Als  Treue  bezeichnet  er,  „wenn  man  im  Dienste  aushalt**.  Gliick  und 
Zufriedenheit  empfindet  er,  wenn  er  Geld  besitzt,  und  genug  zum  Essen 
und  Trinken  hat, 

Wenn  er  kein  Geld  hatte.  wiirde  er  Trauer  empfinden;  wenn  die  Eltern 
stiirben.  ware  ihm  schon  leid,  weil  er  niemand  mehr  hatte. 

Anfangs  ist  L.  ungemein  verschlossen,  lafit  die  meisten  Fragen  unbe- 
antwortet,  verkehrt  mit  niemand. 

13.  Juni.  Schon  nach  kurzer  Zeit  wird  er  gesprachig  und  erziihlt  mit 
groBer  Weitschweifigkeit  und  cvnischem  Behagen  die  Details  seiner  Lebens- 
geschichte. 

Am  15.  Juni  schreibt  folgenden  Brief  dem  I.  Hausarzt. 

„Gehrter  Herr  Doctor  Wagner  ich  muB  Ihnen  mittheilen  wamm  ich 
hier  bin.  Die  ganze  Geschichte  ist  eine  zieinlich  lange  und  eine  verhaltnis- 
maBige  schwierige.  Wie  ich  noch  zu  Hause  war  bei  meinen  Eltern  habe  ich 
wenn  Sie  mir  etwas  befohlen  haben,  Ihnen  entgegengeredet  und  Sie  geschimpf. 
Der  Vater  hat  gesagt  wen  Du  dir  die  Arbeit  zu  sauer  ist  so  geb  ich  dich 
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in  die  Irrenanstalt  Niedemhart  bei  Linz.  Ich  bin  dann  darauf  jahzornig  ge- 
worten  und  habe  zu  lhm  gesagt  ich  werde  Ihm  rait  den  Messer  drohen. 

Er  hat  dann  gesagt  ich  wert  dir  schon  eine  Arznei  dazugeben . Mit 

den  Anziehen  weiblicher  Kleider  muB  ich  Ihnen  gestehen,  daB  ich  es  nur 
aus  SpaB  gethan  habe.  Die  Baaernknechte  bei  uns  haben  bei  sogenannten 
Hanswurstlspiel  sich  als  Masken  so  verkleidet.  Nu  ich  hab's  ihnen  dan 
nachgemacht,  damit  SchluB.  Jetzt  mit  den  hinaufgehen  mit  Licht  ist  es  so: 
Es  war  Samstag.  Am  Abend  wie  der  Vater  im  Stall  das  Vieh  fiitterte,  nicht 
nnter  seinen  Augen  war,  bin  ich  mit  einer  Sterzinkerze  hinaufgegangen  und 
hab  mirs  geholt.  Der  Vater  aber  hat  wegen  den  doch  bemerkt.  Er  ging 
mir  nach  und  fand  wie  ich  das  Kerzenlicht  zu  einer  Bruthenne  hinzuhalte. 
Was  macht  du  da  hat  er  zu  mir  gesagt.  Ich  aber  hab  das  Son ntagsge wand 
schon  in  den  Armen  gehabt.  Nun  sagte  ich  zu  Ihm,  warum  lassest  die  zer- 
brochene  Laterne  nicht  einglasieren.  Das  ist  die  Geschichte  vom  offenen 
Licht  Jetzt  kommt  das  Letzte  von  meinen  Brudem  Heinrich.  Es  war  das 
am  26.  Dec.  1901.  Bei  uns  war  ein  kleiner  Bauemfeiertag.  Nun  und  in  der 
Friihe  ist  er  aufgestanden  von  Bette  und  hat  sich  beim  Ofen  die  Striimpfe 
gesucht  hat  mich  gleich  beschimpt.  Ich  bin  zornig  geworden  und  habe  ihm 
mit  ein  Tischmesser  am  Riicken  leicht  verletzt.  Die  Mutter  war  im  Zimmer 
anwesend,  hat  ihm  gleich  herausgezogen  und  die  Verletzung  untersucht.  Sie 
hat  gefunden,  daB  sie  eine  unbedeutente  war.  So  und  jetzt  werde  ich  Ihnen 
meine  Schnacksen  mittheilen.  Wie  ich  mit  7  ten  Jahren  die  Volksschule  von 
J.  besucht  habe,  haben  meine  Schulkameraden  solche  dumme  Stiicke  aus- 
gefuhrt.  Ich  hab’s  ihnen  nachgemacht.  Meine  dummen  Witze  waren:  den 
Kuhen  die  Schweife  zusammengebunden,  bei  den  Griinden  der  Bauern  meiner 
Heimat  ihnen  die  Wiesenbewasserungsschwellen  abgelassen.  Wenn  ich  so 
sonntags  spazieren  gieng  hab  ich  aus  Zeitvertreib  von  einer  Gschteken1)  hat 
Erdreich  in  den  dahinflieBenden  Bach  geschmirt  (hinabgeworfen).  Meinen 
zweitjungsten  Bruder  Ludwig  die  Hiinde  mit  Strassenkoth  beschmutzt  und 
habe  halt  lauter  solche  Dummheiten  getrieben.  Von  der  Mutter  aber  und 
der  Schwester,  daB  ich  mit  ihnen  etwas  zu  thun  gehabt  habe  ist  es  die  reine 
voile  Wahrheit  Nun  geehrter  Herr  Doctkor  Wagner  daB  ist  mein  ganzer 
Lebenslauf.  Ich  meine  daB  Sie  mit  meiner  Schreiberei  vollends  sein  werden. 
Franz  L  Patient  zu  Niedemhart  bei  Linz  in  Verpflegung." 

20.  Juni.  Wie  kommen  Sie  in  die  Irrenanstalt?  Das  ist  leicht  gesagt. 
Der  Verteidiger  hat  gesagt,  wir  konstatieren  Geistesschwache.  Er  mag 
nimmer  lang  dableiben,  es  fehlt  ihm  eh  nix.  Wenn  er  hinauskame,  wiirde 
er  fleiftig  arbeiten;  er  mochte  nach  Miinchen,  Ni'imberg,  Augsburg,  Straubing 
and  Wien  reisen,  da  will  er  Lohnkutscher  in  Privathausern  werden,  oder  lieber 
kaiserlicher  Diener  oder  kaiserlicher  Kutscher.  Der  Kutscher,  der  den  Kaiser 
fuhrt  bekommt  4000  fl,  —  verbessert  sich  —  1200  G ;  ein  kleiner,  der  die 
Erzherzoge  fiihrt,  kriegt  7—800  fl  im  Jahr.  In  Wien  sei  ein  Arbeitshaus, 

l)  Uferboschung.  Der  Verf. 
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wo  man  Arbeit  bekommt,  und  der  (namlich  der  Vorsteher  dieses  Hauses) 
geht  zum  Kaiser,  der  (der  Kaiser  namlich\  wird  es  schon  sagen,  oder  er 
bleibt  hier  als  Warter.  Heim  mdchte  er  erst  in  zwei  Jahren  gehen.  Zom 
Militar  mochte  er  als  Offiziersdiener  kommen,  der  erhalt  60  fl  per  Monat, 
nein  per  Jahr,  verbessert  sich  nochmals:  1  fl  im  Tag.  Beim  Verhflr  durch 
den  Adjunkten  (des  Bezirksgerichtes  A.)  hat  er  Ja  gesagt,  weil  er  die  Herra 
so  gefiirchtet  hat.  Dann  aber  hat  es  ihm  eine  Hetz  gemacht;  er  dachte 
sich,  er  habe  es  ohnehin  nicht  getan,  jetzt  sag  ichs  Enk  (=  Euch),  dann 
wird's  schon  anders  werden.  Es  hat  ihm  gefallen,  dafl  er  sie  so  angelogen 
hat.  Es  ware  ihm  doch  leid  gewesen,  wenn  die  Mutter  eingesperrt  worden 
ware,  deshalb  hat  er  das  von  der  Mutter  zuriickgenommen,  obwohl  er 
glaubte,  er  werde  langer  eingesperrt,  wenn  er  Nein  sage;  bei  den 
Schwestem  reiBt  es  sich  nicht  soweit.  Bei  der  Hauptverhandlung  hat  er  die 
Marie  angegeben,  damit  er  was  zum  Reden  hat. 

22.  Juni.  Will  um  15  fl  zum  Kegelscheiben  heimschreiben.  Wenn  er 
Warter  ist,  wird  er  auch  wieder  arbeiten. 

27.  Juni.  Ein  Versuch,  ihn  mit  Gartenarbeiten  im  Anstaltsparke  zu 
beschaftigen,  schlagt  fehl,  weil  er,  statt  zu  arbeiten,  einem  Dienstm&dchen 
nachschleicht,  wobei  er  sexuell  erregt  ist.  Ein  Mitpatient  hat  ihn  dazu 
angelemt. 

30.  Juni.  Schlaft  wenig,  sekiert  die  Kranken,  spricht  mit  sich,  liegt 
den  ganzen  Tag  beschaftigungslos  herum. 

4.  Juli.  Gerichtskommission. 

Warum  darf  man  nicht  stehlen?  Weil  jeder  das  seine  hat,  braucht 
man  dem  andem  nichts  zu  nehmen.  Wenn  aber  einer  nichts  hat?  Dann 
darf  man  schon  etwas  nehmen. 

10.  Juli.  Nach  dem  Vater  ist  ihm  nicht  zeitlang,  es  fehlt  ihm  eh  nix, 
etwas  anviel  reden  tue  er.  Er  habe  nie  einen  Rausch  gehabt,  war  immer 
maflig  im  Trinken.  Er  habe  nie  mehr  wie  vier  Glas  getrunken. 

15.  August.  Beliistigt  die  Mitkranken,  beschaftigt  sich  immer  noch  nicht 

10.  September.  Beginnt  zu  arbeiten. 

30.  September.  Beschaftigt  sich  fleiflig  mit  landwirtschaftlichen  Arbeiten. 

9.  Oktober  1902.  Ungeheilt  ohne  Rev.  entlassen. 

Epikrise. 

Franz  L.  gait  allgemein  als  schwachsinnig,  man  nannte  ihn 
den  narrischen  Kramlmullerfranzl.  Mutterlicherseits  ist  er  erb- 
lich  belastet.  Seine  Mutter  war  zweimal  wflhrend  der  Schwanger- 
schaft  und  Geburt  geistesgestort,  *  und  zwar  zuerst.  als  sie  mit 
ihrem  ersten  Sohn  Franz  in  der  Hoff nung  war;  sie  zertrfimmerte 
damals  die  ganze  Einrichtung.  Nachtraglich  habe  sie  sich  wieder 
erholt.  Ein  Vetter  der  Mutter  stand  vom  6.  August  bis  19.  Sep¬ 
tember  1871  wegen  BlOdsinn  in  Anstaltsbehandlung.  Als  Kind 
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litt  Franz  L.  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  an  Rhachitis;  er 
lerate  erst  mit  zwei  Jahren  gehen,  und  lallte  noch  im  sechsten 
Lebensjahre  wie  ein  Kind  mit  2 — 3  Jahren.  Erst  in  der  Schule 
lerate  er  ordentlich  sprechen.  Auf  diese  Storungen  und  Hem- 
raungen  im  Anfange  der  Entwicklung  ist,  wie  Buchholz1)  hervor- 
bebt,  bei  Begutachtung  von  Imbezillen  ein  besonderes  Augenmerk 
m  lenken.  In  der  Schule  lernte  er  verhaltnismaBig  leicht  und 
gut,  hatte  aber  wenig  FleiB.  Schon  damals  trat  bei  ihm  die 
Lust  zu  verschiedenen  Tierqualereien  und  boshaften  Streichen  auf. 
Die  Eltem  behandelten  ihn  mit  iiberm&Biger  Strenge.  Vom  Vater 
erhielt  er  viele  Schl&ge  auf  den  Kopf  und  von  der  Mutter,  die 
-im  Reden  grob  wie  eine  Stiefmutter  war“,  bekam  er  unzahlige 
Schimpfworte.  Diese  Erziehung  war  wohl  kaum  geeignet,  Liebe 
und  Verehrung  gegen  die  Eltem  in  ihm  zu  erwecken.  Die 
egoistischen  Interessen,  das  primare  Ich  (Meynert),  gewannen 
immer  die  Oberhand,  die  altruistischen  Gefuhle  traten  zurfick. 
Die  Folgen  traten  sofort  zutage.  Sobald  das  Leben  an  ihn 
Anspruche  stellte,  versagte  er  ganzlich.  Er  war  nicht  imstande 
etwas  zu  lernen,  tat  nirgends  gut,  faulenzte,  bedrohte  seine  Dienst- 
und  Lehrherren,  schlug  Vater  und  Mutter,  miBhandelte  die  Ge- 
schwister;  und  dabei  maB  er  die  Schuld  immer  nur  den  anderen 
bei.  nie  sich  selbst. 

Einfache  Rechenexempel  lost  er  ziemlich  gut,  so  lange  sie 
auf  bloBer  Ged&chtnisleistung  beruhen.  Bei  einfachen  Schatzungen 
gerat  er  jedoch  infolge  Versagen  des  SchluBapparates  ins  Unge- 
heuerliehe.  So  schatzt  es  die  bisherigen  Baukosten  des  in  Linz  im 
Bau  begriffenen  Domes  (zirka  7  Millionen  Kronen)  auf  100  Millionen 
Gulden,  die  Baukosten  der  Anstalt  gar  auf  100000  Millionen 
Gulden.  Ein  Bett  kostet  nach  seiner  Schatzung  850  fl.  Distanzen 
und  H5hen  schatzt  er  dagegen  ziemlich  gut.  Eine  vollst&ndige 
Kritiklosigkeit  und  ein  ganzliches  Verkennen  der  Verhaltnisse, 
gepaart  mit  einer  gewissen  Selbstfiberschatzung,  tritt  in  seinen  Zu- 
kunftspl^nen  zutage.  Er  will  Kutscher,  kaiserlicher  Diener  werden, 
der  Kaiser  werde  ihm  auf  die  Vermittlung  des  „Arbeitshauses“ 
hin  schon  eine  Stelle  geben  usw.  In  seinen  Darstellungen  ist  er 

1)  Buchholz .  Ober  Aufgaben  des  arztlichen  Sachverstandigen  bei  Beur- 
teflung  Imbeziller.  Zeitschr.  f.  Psych.  Bd.  57,  S.  340. 
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ungemein  weitschweifig,  verliert  sich  inDetailschilderungen,  schweift 
fortw&hrend  ab  und  verliert  den  Faden  der  Erzahlung.  Die 
Suggestibility  ist  erlioht,  eine  nattirliche  Folge  seiner  Kritik- 
losigkeit.  Er  bejaht  daher  die  ihm  vom  Gendarm  gestellten 
Suggestivfragen,  und  fulirt  so  seine  Yerhaftung  herbei.  Auffallend 
ist  wohl  das  ganzliche  Felilen  ethischer  und  moralischer  Begriffe. 
Dankbarkeit  ist  fur  ihn  ein  leeres  Wort,  er  weiB  nicht,  wie  man 
sich  den  Eltem  dankbar  erweisen  kann,  dem  Lehrer.  dem  Dienst- 
herrn  ftihlt  er  sich  fiberhaupt  nicht  zu  Dank  verpflichtet.  „Es  ist 
gut,  wenn  die  Eltern  recht  strenge  sind,  daB  die  Kinder  parieren 
und  gehen,  wie  die  Rosse;“  dennoch  folgt  er  nicht;  er  setzt  diese 
Meinung  nicht  in  die  Tat  urn,  weil  ini  gegebenen  Momente  die 
egozentrischen  Geffihle  die  Obevhand  gewinnen  fiber  einen  leeren 
Begriff,  dem  die  Geffihlsbetonung  fehlt,  ja  er  bedroht  sogar  den 
Vater  mit  dem  Messer,  weil  er  so  streng  war  mit  ihm.  Glfick 
und  Unglfick  sind  nur  vom  Besitz  des  Geldes.  vom  Essen  und 
Trinken  abhfingig;  wenn  er  daran  keinen  Mangel  zu  leiden  hat, 
ist  er  zufrieden.  Nur  eininal  bricht  ein  Rest  von  Kindesliebe 
durch.  Als  ihn  seine  Mutter  bei  dem  Verhore  tranenden  Auges 
anschaut.  sagt  er  mit  fester  Stimme  ,.Neinu  und  nimmt  das  Ge- 
stfindnis,  mit  ihr  Umgang  gepflogen  zu  haben,  zurfick.  Die 
Schwestern  gibt  er  jcdoch  an,  bei  ihnen  reiBt  es  sich  eh 
nicht  so  weit.  Cynischer  kann  wohl  kaum  das  Fehlen  jeglichen 
moralischen  Gefiihles  zutage  treten.  Das  Anbrennen  der  Henne, 
damit  sie  besser  Eier  lege,  ist  wohl  ebenso  wie  das  Zusammen- 
binden  der  Schweife  bei  den  Kfihen  auf  den  Imbezillen  eigenen 
Hang  zu  (irausamsamkeit  und  Tierqualerei  zurfickzuffihren.  Die 
normale  Libido  sexualis  scheint  bei  ihm  wenig  cntwickelt  zu  sein. 
er  behauptet  nie  mit  einem  Madchen  verkehrt  zu  haben.  es  hat 
ihn  nicht  angesehen;  auch  Onanie  laBt  sich  nicht  nachweison. 
Merkwfirdig  ist  jedoch,  daB  er  weibliehe  Kleider  anzog  und  sich 
vorstellte.  er  sei  ein  Madchen.  an  dem  der  Coitus  vollzogen  werde. 
wodurch  Wollustgeffihle  ausgelost  warden.  Kleiderfetischismus 
erscheint  bei  ihm  ausgeschlossen,  da  er  naeh  Aussage  des  Vaters 
in  Ermanglung  von  Kleidungsstficken  sogar  alte  Fetzen  zur  Dra- 
pierung  bentitzte.  Es  dfirfte  sieh  wohl  zweifellos  um  psychische 
Onanie  mit  merkwfirdiger  perverser  Farbung  handeln;  da  er  aber 
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andererseits  auch  einem  Dienstmadchen  im  Anstaltspark  unter 
sexueller  Erregung  nachschleicht,  zeigt  sein  geschlechtliches  Fuhlen 
Anklange  an  den  psychischen  Hermaphrodismus.  ( Krafft-Ebing , 
Psycliopathia  sexualis.)  Inwieweit  die  Gespraehe  sexuellen  In- 
halts  seiner  Kameraden  an  der  Entstehung  dieser  Perversit&t 
ursachlich  beteiligt  waren,  entzieht  sich  der  Beurteilung.  Beim  Zu- 
standekommen  der  kontraren  Sexualempfindung  spielt  ja  die 
Vorstellung  eine  groBe  Rolle.  Diese  Vorstellung  kann  ganz  zu- 
fallig  ausgelost  werden,  und  nachher  bestimmend  fiir  die  weitere 
sexuelle  Betatigung  des  betreffenden  Menschen  sein,  besonders  bei 
Imbezillen  und Degenerierten  (Cramer,  GerichtlichePsychiatriel903). 

SchKB  bezeichnet  den  moralischen  Schwachsinn  als  Insuffizienz 
des  schluBbildenden  Apparates:  ein  moralischer  Irrsinn  als  Stbrung 
des  Gemutes  bei  geistiger  Integritat  ist  nicht  denkbar  (Jahrb.  f. 
Psych.  VIII).  Die  Basis  des  Schwachsinns  beim  Imbezillen  liegt 
in  einera  Defekte  des  Assoziationsorgans  als  Gedachtnisorgan. 
Trotzdem  der  schluBbildende  Apparat  des  Imbezillen  genttgt,  das 
Unmoralische  seiner  Handlungsweise  einzusehen,  felilt  ihm  das 
-Ausgeschliffensein  der  Bahnenu,  sodafi  sich  im  gegebenen  Mo- 
mente  diese  Einsicht  nicht  ausschlaggebend  geltend  macht.  ( Berzc , 
Cber  moralische  Defektzustande,  Jahrb.  f.  Psych.  XV.)  Die  starke 
Gefuhlsbetonung  der  mit  dem  primaren  Ieh  verbundenen  Asso- 
ziationen  wird  notwendig  zu  einer  Einschrankung  des  sekundaren 
Ich.  zu  einer  verminderten  Entwicklung  der  moralischen  Gefuhle 
fuhren.  Die  persdnliche  Gesittung  fuBt  auf  komplizierten  Neben- 
assoziationen,  welche  in  dem  Assoziationsphanomen  des  Hand- 
lungsmotives  zusaminenwirken ;  der  Defekt  liegt  beim  moralischen 
Irrsinn  in  dem  geringen  Umfange  des  sekundaren  Ich.  (Mvyncrt, 
Gehim  und  Gesittung.)  Schwer  ins  Gewicht  fallt  zweifellos  aucli 
die  ungeeignete  rolie  Erziehung,  sowie  das  schlechte  Beispiel  der 
Umgebung  —  der  Gemeindearzt  bezeichnete  die  Familie  als 
korperlich  schwach  und  sittlich  verwahrlost  — ,  umsomehr  als 
das  moralische  Irresein  nicht  immer  unheilbar  ist.  Impulse  zur 
Bildung  von  sekundarem  Ich  haben  schon  die  Weiterentwicklung 
begunstigt  (Meynert  1.  c.).  Doch  mussen  die  Kranken  fruhzeitig 
erkannt  und  in  die  Hand  sachverstandiger  Erzieher  gegeben 
werden.  (Miiller.) 
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Das  so  vielgestaltige  und  wechselnde  Bild  der  Imbezillitat 
in  alien  seinen  Abstufungen  geht  allm&hlich  ohne  scharfe  Grenze 
in  die  Gesundheitsbreite  fiber.  Es  wird  daher  die  gerichtsfirzt- 
liche  Beurteilung  eine  umso  schwierigere  sein,  je  mehr  der  Fall 
sich  dem  Grenzgebiet  nfihert.  In  keinem  Falle  aber  darf  eine 
gerichtsfirztliche  Begutachtung  den  Ausgang  von  einem  Verbrechen 
nehmen,  welches  wie  im  obigen  Falle  gar  nicht  begangen  wurde. 
Nicht  die  Tat,  der  Tater  ist  zu  begutachten.  Daher  widersprechen 
sich  die  beiden  letzten  Gutachten,  obwohl  sie  von  den  gleichen 
Sachverstandigen  abgegeben  wurden,  und  wurde  der  Fall  erst 
durch  die  Beobachtung  in  der  Irrenanstalt  vfillig  klargestellt. 
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tjber  manisclie  Yerstimmung.1) 

Von 

Dr.  med.  C.  G.  Jung,  Burgholzli-Ztirich. 


Unter  dem  Namen  der  „manischen  Verstimmungw  mflchte 
ich  einige  Falle  verdffentlichen,  deren  Eigenttimlichkeit  in  einem 
chronisch  submanischen  Verhalten  besteht.  Man  kennt  schon  seit 
langem  eine  „konstitutionelle  Verstimmung“  melancholi- 
schen  und  reizbarcn  Charakters  und  erst  in  neuerer  Zeit 
wnrde  auch  auf  Falle  aufmerksam  geraacht,  welche,  noch  ganz 
in  das  Gebiet  der  psychopathischen  Minderwertigkeit  gehdrend, 
dnrch  ein  exzessiv  „sanguinisches  Temperament44  auffallen. 
Soweit  ich  die  einschlagige  Literatur  ubersehe,  hat  zuerst  Sicfcrt1) 
einen  einschlUgigen  Fall  publiziert,  welcher  deutliche  Anzeichen 
eines  manischen  Zustandes  darbot,  und  von  dem  es  sich  durch 
anamnestische  Erhebungen  herausstellte,  daB  er  ein  durchaus 
chronischer  war  und  sich  bis  in  die  Jugend  zurtickverfolgen  lieB. 
Der  Patient  war  bei  der  Aufnahme  36  Jahre  alt.  Er  hatte  iin 
Alter  von  9  Jahren  ein  schweres  Kopftrauma  erlitten.  Er  zeigte 
gate  Intelligenz  und  war  ein  geschickter  Arbeiter.  Er  fuhrte  aber 
spa  ter  ein  Vagabundenleben,  war  Deserteur,  Dieb,  Ausbrecher  und 
schwerer  Alkoholiker.  Er  zeigte  anmaBendes  Benehmen,  enorme 
Vielgeschaftigkeit,  Weltverbesserungsplane,  edle  Vorsatze,  Ideen- 
flucht  und  auffallend  geringes  Schlafbedtirfnis. 

Bei  fruheren  Autoren  finden  wir  bloBe  Andeutungen  die  mfig- 
licherweise  auf  ahnliche  Falle  kCnnten  bezogen  werden,  wie  z.  B. 


x)  Aus  der  psychiatrischen  Universatsklinik  in  Zurich. 
2)  Siefert:  Allgem.  Zeitschr.  f.  Psych.  LIX  S.  261. 


Digitized  by  LjOOQle 


16 


Jung, 


bei  Pincl1)  dessen  „Manie  sans  d6Iire“  mit  unversehrter  Ver- 
standestatigkeit  und  maniakalischen  Handlungen  jedoch  ein  zu 
welter  Rahmen  fur  unser  engumschranktes  Krankheitsbild  ist. 
Die  Mania  chronica  bei  Mendel ist  ein  „sekundarer  psycho- 
pathischer  Zustand44  mitBlodsinn;  ein  Bild,  das  wohl  kaum  hier- 
her  gehbrt.  Auch  bei  Koch ,  Schille ,  v.  Krafft-Ebing  u.  A.  finden 
wir  keine  Erwahnung  dieser  Zustande.  van  Deventer3)  verdffent- 
lichte  1896  einen  zweiten  Fall  unter  dem  Namen,  „sanguinische 
Minderwertigkeit44,  welcher  ungefahr  die  Mitte  hielt  zwischen 
dem  „sanguinisch  temperierten  norinalen  Menschen  einerseits  und 
dem  Maniacus  andererseits44.  Der  Patient  war  erblich  belastet, 
von  Jugend  an  aufgeregt,  unbestandig,  von  guter  Intelligenz, 
geschickt  in  verschiedenen  Handwerkszweigen,  immer  von  heiterer 
Sorglosigkeit,  starker  Selbstuberschatzung.  von  wiistem,  ungestiimem 
Charakter,  moralisch  in  jeder  Hinsicht  defekt,  ideenfluchtig,  von 
gefahrlicher  Rticksichtslosigkeit  und  ungemeiner  Aktivitat:  gelegent- 
lich  zeigte  dieser  Patient  auch  tiefe  Depressionen. 

In  seinem  GrundriB  der  Psychiatrie  entwirft  Wernicke  unter 
dem  Namen  der  chronischen  Manie  eine  zutreffende  Schilde- 
rung  dieser  Falle.  Uber  deren  Entstehung  weiB  er  „nichts  Sicheres 
auszusagen/4  nur  glaubt  er  behaupten  zu  konnen,  dafi  eine  reine 
Manie  niemals  in  einen  solchen  chronischen  Zustand  auslauft.  In 
dem  Falle,  den  er  zitiert,  war  eine  mehrjahrige  Psychose,  uber 
welche  keine  Angaben  erhaltlich  waren,  vorausgegangen.  Wernicke 
beschreibt  den  Zustand  folgendermaBen :  „Die  chronische  Manie 
hat  alle  wesentlichen  Kennzeichen  der  akuten  Manie,  nur  so 
modifiziert,  wie  es  die  Bedingungen  eines  chronischen,  stabilen 
Zustandes  mit  sich  bringen.  Die  ldeenflucht  halt  sicli  demgemaB 
in  maBigen  Grenzen  und  steht  nocli  unter  dem  EinfluB  einer 
gewissen  Besonnenheit  und  Selbstbeherrschung.  DemgemaB  ist 
die  heitere  Stimraung  wenig  ausgepragt,  kommt  aber  doch  gelegent- 
lich  zuin  Durchbruch.  Dagcgen  wird  durcli  die  unausbleiblichen 
Kollisionen  mit  der  Sozietat  die  zornimitige  Stimmungslage  unter- 
halten.  Das  gesteigerte  Selbstgeflihl,  das  sich  nicht  bis  zum 

IHncl,  Traite  med.  phil.  p.  137. 

2)  Mendel,  Die  Manie  1881. 

:i)  van  Deventer ,  Allgem.  Zeitschr.  f.  Psych.  LI  S.  550. 
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eigentlichen  GrdBenwahn  erhebt,  ist  doch  sehr  merklich  und  ver- 
leiht  den  betreffenden  Individuen  eine  Sicherheit  des  Auftretens, 
welche  ihnen  im  Verein  mit  der  unleugbar  vorhandenen  geistigen 
Produktivitat  ihr  Fortkommen  erleichtert.  Dabei  schaffen  sie  sich 
selbst  allerlei  Schwierigkeiten  und  Kollisionen  durch  die  Nicht- 
achtung  aller  derjenigen  Normen  und  Riicksichten,  welche  ihnen 
durch  Sitte  und  Gesetz  auferlegt  werden.  Sie  nehmen  keinerlei 
und  beanspruchen  die  groBte  Riicksicht.  Eine  formale  Denk- 
storung  braucht  bei  diesem  Zustande  auch  nicht  andeutungsweise 
vorhanden  zu  sein.“ 

Diese  Schilderung  paBt  zwar  im  allgemeinen  recht  gut  zum 
Bilde  eines  chronisch  submanischen  Zustandes,  jedoch  erscheint 
sie  mir  als  etwas  zu  weit  gefaBt,  denn  man  konnte  ihr  ohne 
Zwang  eine  groBe  Anzahl  von  Instabeln  im  Sinne  Magnans ,  viele 
Querulanten  und  moralisch  Schwachsinnige  (Moral  insanity)  sub- 
sumieren.  Wie  die  Erfahrung  zeigt,  gibt  es  auf  vielen  Gebieten 
der  Psychopathie  Individuen,  die  unscharf  und  leise  ideenfliichtig 
denken,  die  egozentrisch  riicksichtslos ,  zornmutig  und  geistig 
produktiv  sind,  die  man  aber  kaum  als  chronisch  manisch  bezeich- 
nen  darf.  Um  zu  einer  genauen  Diagnose  zu  gelangen,  miissen 
wir  in  bestimmterer  Weise  die  Symptome  der  Manie  fordern.  Die 
bloB  gelegentlich  heitere  Stimmungslage,  die  Selbstiiberschatzung, 
die  geistige  Produktivitat,  die  Kollisionen  mit  der  gesetzlichen 
Ordnung  genugen  nicht,  um  die  Diagnose  einer  „chronischen 
Manieu  zu  stellen.  Dazu  bediirfen  wir  vor  Allem  der  Kardinal- 
svmptome  der  Manie:  Gemutslabilitat  mit  vorwiegend 
beiterer  Verstimmung,  Ideenflucht,  Ablenkbarkeit,  Viel- 
geschaftigkeit  (oder  Bewegungsdrang)  und  in  Abhangigkeit 
von  den  Hauptsymtomen :  Selbstiiberschatzung,  GroBenideen, 
Alkoholismus  und  sonstige  moralische  Defekte. 

Was  den  Namen  manische  Verstimmung  anbetrifft,  mochte 
ieh  denselben  der  „sanguinischen  Minderwertigkeit  van 
Dei  entws  vorgezogen  wissen,  denn  er  bezeichnet  meiner  Ansicht 
nach  genauer  dasjenige,  was  unter  ihm  verstanden  wird.  Wir 
kennen  bereits  den  Begriff  einer  konstitutionellen,  rnelan- 
eholischen  Verstimmung,  welcher  ein Krankheitsbild  bezeichnet, 
dessen  Stellung  zwischen  „gesundw  und  „krank“  genau  derjenigen 
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der  konstitutionellen  manischen  Verstimmung  entspricht.  Was 
den  Namen  „chronische  Manie“  im  Sinne  Sieferts  und  Wernickes 
betrifft,  so  erscheint  mir  dieser  Ausdruck  vor  allem  zu  stark, 
denn  es  handelt  sich  keineswegs  um  eine  eigentliche  Manie, 
sondern  bloB  um  einen  submanischen  Zustand,  der  nicht  als 
Psychose  gelten  kann.  Die  relativ  leichten  manischen  Symptom© 
sind  nicht  Teilerscheinungen  einer  periodischen  Manie  und  darum 
selten  allein  vorhanden;  sie  mischen  sich  vielmehr  haufig  mit 
anderen  psychopathischen  Ztigen,  was  man  ubrigens  a  priori  schon 
erwarten  kann,  indem  die  Grenze  zwischen  den  Krankheitsbildem 
auf  dem  Gebiete  der  psychopathischen  Minderwertigkeit  auBeror- 
dentlich  unbestimmt  und  schwankend  sind.  Die  uberm&Bige  Be- 
tonung  des  Ich,  eine  gewisse  Periodizit&t  verschiedener  Symptome, 
wie  Reizbarkeit,  Depression,  Exazerbationen  der  stabilen  Abnor- 
mit&ten.  hysterische  Zuge  etc.  finden  wir  fast  uberall  bei  Ent- 
arteten,  ohne  daB  deshalb  ein  tieferer  Zusammenhang  mit  den 
Hauptsymptomen  zu  bestehen  braucht.  Es  ist  dies  nur  ein  Grand 
mehr,  die  Grenzen  unseres  Krankheitsbildes  mdglichst  eng  zu 
ziehen  und  immer  die  Existenz  der  manischen  Hauptsymptome 
zu  fordern. 

Nachstehender  Fall  stellt  eine  sehr  leichte  Form  manischer 
Verstimmung  dar  und  streift  nahe  an  einfacher  psychopathischer 
Instabilit&t. 

A.  geboren  1876.  Kaufmann.  Hereditat:  Vater  12Jahre  nach  derGeburt 
des  Patienten  an  progressiver  Paralyse  erkrankt.  Obrige  Familienglieder 
gesund.  Patient  war  ein  aufgewecktes,  kluges  Kind.  Korperlich  etwas 
schwachlich.  Im  8.  Jahre  Scharlach.  In  der  Schule  nach  seiner  Angabe 
zerstreut  und  unaufmerksam,  trieb  immer  Allotria.  Im  12.  Jahre  schwere 
Diphtherie  mit  nachheriger  Akkommodations-  und  Gaumenlahmung.  Spater  in 
der  Schule  faul  und  oberflachlich,  aber  wenn  er  sich  emstlich  Miihe  gab,  von 
groBer  Leistungsfahigkeit.  War  sehr  leicht  zu  Triinen  riihrbar,  soil  seit  der 
Diphtherie  viel  ..unbegreiflicher*  geworden  sein.  Im  13.  Jahre  kam  er  ans 
Gymnasium,  wo  ihm  das  Arbeiten  sehr  leicht  fiel,  war  immer  unter  den 
besseren  Schiilern,  war  iiberhaupt  begabt,  aber  ohne  Ausdauer.  Schon  friihe 
auffallende  Neigung  zu  Alkoholabusus;  keine  Alkoholintoleranz.  Patient  war 
immer  froh  gelaunt,  unbekiimmert.  Machte  ein  gutes  Abiturium.  Nachher 
kam  er  in  das  Geschaft  eines  Verwandten.  War  nicht  recht  dabei;  arbeitete 
wenig.  lieB  sich  durch  alle  moglichen  Vergniigungen  von  der  Arbeit  ablenken. 
Nach  1  Jahr  Militardienst  als  Einjahrig-Freiwilliger  bei  der  Cavallerie.  Zuerst 
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UoB  in  froher  Gesellschaft,  dann  auch  immer  vor  dem  Dienst,  zur  Beschwich- 
tignng  des  Tremors,  schwerer  Alkoholabusus,  hatte  immer  die  gefiillte  Genevre- 
fiasche  bei  sich  nnd  machte  „enorm  mit.*  War  stets  der  „Betriebsbonze 
mid  Vergnugungsonkel.*4  In  den  letzten  Monaten  des  Militardienstes  angeblich 
WoB  noch  4  Stunden  Schlaf  ohne  tagsiiber  ermiidet  zu  sein.  Nachher  wieder 
ein  Jahr  zu  Hanse.  Arbeitete  fast  nichts.  Hatte  allmahlig  in  den  letzten 
Monaten  Verstimmongen  bekommen,  die  jeweils  einen  Tag  dauerten  und  in 
onregelmafiigen  Intervallen  sich  durchschnittlich  alle  8  Wochen  wiederholten. 
Wahrend  derselben  war  er  grundlos  verstimmt,  teils  gereizt,  teils  deprimiert, 
hatte  trube  Gedanken,  pessimistische  Weltauffassung,  oft  war  er  auch  so 
gereizt,  daB,  wenn  ihm  die  Mutter  oder  Schwester  etwas  fragte,  er  an  sich 
halten  mufite,  um  nicht  „mit  beiden  Fausten  auf  den  Tisch  zu  schlagen.44 
Er  konnte  sich  zu  gar  keiner  Arbeit  konzentrieren,  „eine  furchtbare  innere 
Cnruhe*  qualte  ihn  bestandig,  ein  „rastloser  ewiger  Drang  wegzukommen44, 
seine  Situation  zu  verandem,  hinderte  ihn  an  jeder  ersprieBIichen  Tiitigkeit. 
Er  jagte  von  Vergnugen  zu  Vergnugen  und  konsumierte  dabei  enorme  Alkohol- 
mengen.  Seine  Verwandten  entschlossen  sich,  endlich  seinem  Drange  nach 
Veranderung  nachzugeben  und  lieBen  ihn  ins  Ausland  gehen,  wo  er  eine 
Stelle  in  einer  Filiale  bekam.  Dort  ging  es  aber  gar  nicht.  Patient  setzte 
sich  iiber  die  Autoritat  seines  Oheims  und  Chefs  hinweg,  krgerte  denselben 
anf  alle  erdenkliche  Weise,  machte  ihm  Grobheiten  und  fiihrte  einen  ganz 
xiigellosen  Lebenswandel  mit  Excessen  in  jeder  Hinsicht.  Er  arbeitete  gar 
nichts  und  muBte  nach  wenigen  Monaten  als  schwerer  Alkoholiker  1899  nach 
Hause  geschickt  werden.  Er  wurde  nun  in  eine  Trinkerheilstatte  versorgt, 
wo  er  sich  aber  wenig  um  die  abstinente  Hausordnung  kiimmerte  und  seine 
Ausgange  zu  Exzessen  in  Baccho  et  Venere  beniitzte.  Er  befand  sich  dort 
ca.  6  Monate  und  kehrte  damach,  etwas  gebessert,  zuriick.  Zu  Hause  hielt 
er  sich  nicht  abstinent,  benahm  sich  aber  doch  relativ  anstandig,  bis  eine 
?eplante  Verlobung  sich  zerschlug,  was  ihm  einen  tiefen  Eindruck  machte. 
!n  der  Verzweiflung  exzedirte  er  wieder  im  Trinken  und  zwar  so  schwer, 
daB  er  ein  zweites  Mai  in  die  gleiche  Anstalt  versorgt  werden  muBte.  Dort 
rersuchte  er  wie  fruher  den  AlkoholgenuB  zu  dissimulieren,  was  ihm  indessen 
nieht  immer  gelang.  Zweimal  brannte  er  fbrmlich  durch,  machte  einmal 
t^ine  Reise  nach  Mailand  und  verjubelte  in  wenigen  Tagen  mehrere  hundert 
Mark.  Als  ihm  das  Geld  ausging,  telegraphierte  er  um  welches  und  kehrte 
mit  einem  tiefen  moralischen  Kater  wieder  zuriick.  Als  ihm,  in  diesem  Zu- 
nande.  die  Verbringung  in  eine  geschlossene  Anstalt  vorgeschlagen  wurde, 
erklarte  er  sich  einverstanden  und  wurde  am  22.  Juli  1901  ins  Burgholzli 
iufgenommen.  Bei  der  Aufnahme  ist  Patient  leicht  alkoholisiert,  euphorisch, 
sehr  gesprachig,  ideenfliichtig,  gerat  bei  der  Nachricht,  daB  ihm  seine 
Mutter  folgenden  Tags  besuchen  werde,  in  Aufregung,  weint,  erkliirt,  nicht 
!93tande  zu  sein,  dieselbe  zu  empfangen.  Beziiglich  seiner  Trunksucht 
zeigte  er  Einsicht,  bezuglich  ihrer  Heilbarkeit  aber  einen  ganz  oberflachlichen 
Optimism  us.  Von  korperlichen  Bef  unden  ist  bloB  eine  deutliche  Pupillen- 
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differenz  hervorzuheben.  Im  Laufe  des  Juli  ging  es  ordentlich.  Patient  war 
immer  sehr  lebhaft,  sehr  gesprachig,  heiter  liebenswfirdig,  zeigte  viel  gesell- 
schaftliches  Talent,  blasiertes  Urteil,  das  nie  griindlich  und  im  besten  Falle 
geistreich  war.  Bei  Gelegenheit  von  Spaziergangen  konnte  er  stundenlang 
unaufhorlich  reden  und  erzahlte  ideenfliichtig  vom  Hunderten  ins  Tausendste. 
Er  wuBte  fiber  Alles  zu  sprechen  und  tat  dies  fiberall  mit  der  groBten  Ober- 
flachlichkeit.  Er  zeigte  eine  erstaunliche  Belesenheit  in  deutscher  und  engli- 
scherRomanliteratur  leichterenCharakters  und  eine  eigentiimliche  Vielgeschafdg- 
keit  ohne  irgendwelche  Ausdauer.  Er  kaufte  sich  innerhalb  kurzer  Zeit  fiber 
100  Bficher,  Welche  er  nicht  einmal  zur  Halfte  las.  Sein  Zimmer  war  ange- 
ffillt  mit  Zeitungen,  Witzblattem,  Ansichtspostkarten  und  Photographien.  Er 
nahm  Zeichnungsstunden  und  renommierte  mit  seiner  kfinstlerischen  Begabung. 
Nach  3  oder  4  Stunden  gab  er  das  Zeichnen  wieder  auf,  ebenso  ging  es  mit 
Reitstunden.  Seine  abnorme  Oberflachlichkeit  sieht  er  ein  und  giebt  sie  ruhig 
zu,  er  rtihmt  sich  sogar  dieser  Spezialitat:  „Sehen  Sie,  ich  bin  der  gebildetste 
und  belesendste  oberfliichliche  Mensch,4*  sagte  er  mir  einmal.  Mitte  September 
war  seine  Geduld  zu  Ende.  Er  wurde  sehr  verstimmt,  gereizt.  drangte  plotz- 
lich  heftig  hinaus.  telegraphierte  nach  Hause,  er  kfinne  unmoglich  1  anger  mehr 
hier  bleiben.  Er  schrieb  einen  langen  Brief  an  die  Arzte  in  gereiztem, 
aggresivem  Ton  und  mehrere  ahnlich  klingende  an  seine  Verwandten.  Nach 
einigen  Tagen  wurde  er  indessen  wieder  ruhiger  und  vernfinftiger.  Es  wurden 
ihm  von  da  an  mehr  Freiheiten  gewiihrt  z.  B.  freier  Ausgang.  Er  fing  nun 
an,  allabendlich  auszugehen,  besuchte  meist  leichtere  Konzerte  und  Varietes, 
und  brachte  fast  den  ganzen  Morgen  im  Bett  zu.  Seine  Stimmung  war  an- 
dauemd  heiter,  er  arbeitete  gar  nichts,  ohne  sich  dabei  im  geringsten  un- 
glficklich  zu  ffihlen.  Dieses  inhaltslose  Leben  setzte  er  bis  zu  seinem  Aus- 
tritte  fort.  Von  der  Notwendigkeit  der  Abstinenz  war  er  fiberzeugt,  aber  er 
fiberschatzte  seine  Energie  und  Widerstandskraft  bedeutend.  Ftir  sein  friiheres 
Leben  mangelte  ihm  ein  gewisses  Schwanigeffihl ;  er  konnte  mit  breitem  Be- 
hagen  erzahlen,  wie  er  seinen  Onkel  fast  krank  geargert  hatte  und  empfand 
daffir,  daB  der  Onkel  sich  eine  groBe  Mfihe  mit  ihm  gegeben  hatte,  um  ihn 
wieder  auf  einen  rechten  Weg  zu  bringen,  keine  Spur  von  Anerkennung. 
Auch  in  der  Geschichte  seiner  Trink-,  und  sonstigen  Exzesse  schwelgte  er, 
obschon  dieselbe  durchaus  nichts  Ruhmliches  enthalt. 

Die  manischen  Symptonie  dieses  Falles  lassen  sich  andeutungs- 
weise  bis  zur  Gyinnasialzeit  verfolgen,  die  schlechthin  psvehopa- 
thischen  bis  zu  der  Diphtheric  im  12.  Jahre.  Die  spatere  Lebens- 
ffihrung  vom  Abiturientenexamen  an  ist  ganz  abnorm  und  laBt 
die  Wahl  zwischen  zwei  Diagnosen:  psychopatischer  Instabilitat  und 
manischer  Verstimmung.  Moral  insanity,  an  die  man  auch  denkeii 
kfinnte,  erscheint  ausgeschlossen  durch  die  ausgiebigen  GeniuLs- 
reaktionen.  Ein  einfacher  Alkoholismns  ist  sicher  nicht  rorhanden, 
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da  die  psychische  Abnormitat  unver&ndert,  auch  in  der  Abstinenz- 
zeit,  fortbesteht.  SchlieBen  wir  diejenigen  Ztige,  die  einer  gewflhn- 
iichen,  psychopathischen  Minderwertigkeit  angehOren  kOnnen, 
Egozentrizitat  und  Periodizit&t  yon  Reizbarkeit  und  Depression 
aus,  so  bleiben  noch  die  als  submanisch  zu  bezeichnenden  Symp- 
tome  einer  leisen  Ideenflucht,  einer  vorwiegend  heitern  und  ganz 
inadaquaten  Stimmung  und  einer  Vielgeschaftigkeit  ohne  Konse- 
quenz  und  Ausdauer.  Der  moralische  Defekt  erklart  sich  hinlang- 
lich  aus  der  Oberflacklichkeit  der  Stimmungslage  und  der  geringen 
Nachhaltigkeit  der  Affekte. 

Der  folgende  Fall  betrifft  eine  Frau  von  ahnlicher  Lebens- 
fuhrung,  bei  welcher  wir  aber,  dank  einer  genauern  Anamnese, 
einen  tiefern  Einblick  in  die  Art  ihrer  Gemtitsver&nderung  besitzen: 

Frau  B.  geboren  1858.  Hereditat.  Vater  neurasthenischer  Sonder- 
Iing  und  Potator,  an  Leberzirrhose  gestorben.  Mutter  herzleidend,  soil 
jeisteskrank  gestorben  sein,  angeblich  Paralyse.  Von  schweren  Krankheiten 
aus  der  Jugend  nichts  bekannt.  Patientin  war  ein  aufgewecktes ,  ungemein 
lebhaftes  Kind  und  gute  Schiilerin.  Sie  hatte  schon  friihe  unter  unerquick- 
Kchen  hauslichen  Verhaltnissen  zu  leiden;  ihr  Vater  war  Rechtsanwalt,  ihre 
Fimilie  von  gutem  sozialem  Niveau.  Zwischen  den  Eltern  bestand  fortwahrend 
Streit,  da  der  Vater  auBerhalb  der  Ehe  ein  illigitinies  Verhaltnis  unterhielt. 
In  flirem  18.  Jahre  erlitt  Patientin  durch  einen  im  Geschafte  ihres  Vaters 
angestellten  Sekretar  zwei  schwere  Notzuchtsattentate,  die  sie  ihren  Eltern 
nicht  zu  enthiillen  wagte,  da  der  Sekretar  ihr  drohte,  er  konne  iiber  gewisse 
Geschafte  ihres  Vaters  vernichtende  Enthlillungen  machen.  Sie  litt  jahrelang 
schwer  unter  dem  Drucke  dieser  Attentate  und  unter  bestandigen  sexuellen 
Belastigungen  durch  den  Attentater.  Allmahlich  entwickelten  sich  bei  ihr 
hysterische  KrampfanfMle ,  anomale  Stimmungen,  meist  Depressionen  mit 
starker  Verzweiflung,  in  denen  sie  Wein  zur  Betaubung  zu  trinken  anfing. 
Sie  war  nach  den  Angaben  ihrer  Angehorigen  von  Gemiit  gut  und  weichherzig, 
aber  auBerst  willenschwach.  Mit  22  Jahren  verheiratete  sie  sich.  Vor  der 
Hochzeit  reiste  sie  mit  Einwilligung  der  Eltern  ihreni  Brautigam,  der  in  Italien 
wohnte,  ein  Stuck  weit  entgegen,  kehrte  aber  nicht  sofort  mit  ihm  zumck, 
sondem  schwarmte  zwei  Tage  mit  ihm  herum,  bevor  sie  heimkam.  Sie  heiratete 
in  glanzende  Verhaltnisse.  Die  Ehe  war  aber  keine  gliickliche.  Patientin 
ffihlte  sich  von  ihrem  Manne  nicht  verstanden,  konnte  sich  nicht  recht  in  die 
Etiquette  finden.  Bei  einem  gesellschaftlichen  Anlasse  in  ihrem  Hause  machte 
ae  sich  heimlich  davon  und  tanzte  im  Hofe  mit  den  Knechten  und  Miigden. 
1m  Wochenbett  war  Patientin  sehr  aufgeregt,  teils  aus  Schwache,  teils  wegen 
merklich  zunehmender  Entfremdung  ihres  Gatten.  Sie  hatte  schon  seit  Beginn 
ihrer  Ehe  sich  an  den  GenuB  f einer  Weine  und  Likore  gewohnt.  Jetzt 
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trank  sie  mehr  und  mehr.  Wegen  zunehmender  Reizbarkeit  und  Aufregung 
schickte  sie  der  Gatte  auf  Reisen  zur  Erholung.  Als  sie  wieder  nach  Hause 
kam,  fand  sie,  daB  ihr  Gatte  unterdessen  ein  intimes  Verhaltnis  mit  der 
Haushalterin  angekniipft  hatte.  Dieser  Umstand  geniigte,  um  ihren  sowieso 
aufgeregten  Zustand  derart  zu  verschlimmem,  daB  sie  in  eine  Anstalt  versorgt 
werden  muBte.  Nach  V2  Jahr  kehrte  sie  wieder  zuriick  und  sah,  daB  die 
Haushalterin  als  Maitres^e  ihres  Gatten,  sie  vollig  verdrangt  hatte.  Infolge- 
dessen  emeute  Alkoholexzesse.  Sie  kam  darauf  in  eine  schweizerische  Irren- 
anstalt.  Aus  der  damaligen  Krankengeschichte  entnehmen  wir  folgende 
bemerkenswerte  Punkte:  Bei  der  Aufnahme  am  13.  Mai  1888  lebhafte  Selbst- 
anklagen,  klagt  auch  iiber  eine  unerklarliche  innere  Unnihe  (die  angeblich 
seit  dem  sexuellen  Attentat  bestehen  soil).  Sie  ist  aber  bald  wieder  besserer 
Stimmung,  fiingt  an,  die  Anstalt  mit  der  Privatirrenanstalt,  wo  sie  friiher 
untergebracht  war,  zu  vergleichen,  renommiert  mit  Letzterer,  beklagt  sich, 
daB  man  sie  II.  Klasse  untergebracht  habe,  kritisiert  die  Hausordnung.  Sie 
ist  auBerst  labil,  hat  sofort  Tranen  in  den  Augen,  im  nachsten  Augenblick 
lacht  sie  wieder  hell  auf,  treibt  allerhand  SpaBe.  Sie  ist  von  auffallender 
Redseligkeit  und  erzahlt  vor  den  Mitpatientinnen  ganz  offen,  wie  sie  sich 
betrunken  habe,  ohne  sich  im  geringsten  zu  schamen.  Patientin  bleibt  nach 
Abklingen  der  Alkoholsymptome  gemiitlich  sehr  labil,  schwatzhaft,  klatsch- 
siichtig,  hat  Freude  an  zweideutigen  Erzahlungen,  verdreht  geme,  kritisiert 
voreilig  arztliche  MaBnahmen,  und  „lacht  wie  eine  Dienstmagd  sehr  laut 
iiber  ganz  ordinare  Witze,u  mit  dem  Personal  familiar,  gesellschaftlich  sehr 
unterhaltend.  Diese  gemiitliche  Labilitat  hielt  unverandert  an,  so- 
lange  Patientin  sich  in  der  Anstalt  befand.  Die  Diagnose  lautete  auf 
Alkoholismus  mit  ethischem  Defekt.  Im  November  1890  wurde  die  Scheidung 
ausgesprochen,  was  von  Patientin  sehr  schwer  empfunden  wurde.  Im  De- 
zeinber  1890  trat  sie  aus  mit  den  besten  Vorsatzen  fur  die  Zukunft.  Sie 
hatte  eine  Rente  von  2000  frs.  auf  5  Jahre.  Sie  lebte  nun  mit  einer  Freundin 
zusammen.  die  groBen  EinfluB  auf  sie  hatte.  Sie  hielt  sich  wahrend  dieser 
Zeit  angeblich  fast  vollig  abstinent.  Als  1895  ihre  Rente  aufhorte,  nahm  sie 
mit  ihrer  Freundin  Stelle  in  einer  schweizerischen  Irrenanstalt.  Sie  filhlte 
sich  aber  nicht  befriedigt.  vertrug  sich  schlecht  mit  ihren  Vorgesetzten,  regte 
sich  stark  auf,  als  auf  ihrer  Abteilung  einige  Entweichungen  stattfanden  und 
verlieB  nach  einigen  Monaten  die  Stellung.  Sie  wohnte  darauf  allein  und 
geriet  wieder  ins  Trinken.  Sie  konnte  sich  aber  noch  vor  dem  ganzlichen  Zu- 
sammenbruche  entschlieBen,  freiwillig  eine  Anstalt  aufzusuchen  und  trat  am 
19.  Oktober  1895  ins  Hurgholzli  ein.  Bei  der  Aufnahme  ahnlich  wie  bei  der 
oben  berichteten  Aufnahme,  nur  weniger  alkoholisiert.  Die  anfangliche  De¬ 
pression  verschwindet  rasch  und  macht  sich  nur  noch  Luft  in  einigen  iiber- 
schwangliehen  Briefen  an  eine  Freundin.  Sie  ist  rStiinmungsmenschu,  „kann 
ihre  Gefuhle  nie  verbergen*,  laBt  sich  von  ihrer  jeweiligen  Laune  ganz 
beherrschen.  Sie  ist  ungemein  tatig  und  paBt  sich  sehr  rasch  an,  „meist 
munter,  temperamentv'oll,  mit  den  schlechtesten  Witzen  bei  der  Hand“.  voriiber- 
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eehend  auch  verstimmt.  oft  in  etwas  sentiraentaler  Weise  sich  geberdend. 
In  Anstaltskonzerten  ostentatives  Benehmen,  anstatt  zu  singen,  fangt  sie  ans 
voUem  Halse  zu  lachen  an  etc.  1896  verlobt  sie  sich  plotzlich  bei  einem 
Ansgang  mit  einem  Patienten,  ebenfalls  Aikoholiker.  Juli  1896  Entlassung 
and  Entvogtigung.  Im  Gutachten  wird  betont,  daB  ihr  Alkoholismus  auf  ihre 
Stimmungen,  die  sie  voilko rumen  beherrschen,  zuriickzufOhren  sei.  Ihre  Ge- 
mutsstimmung  soil  gegen  fruher  gleichm&Biger  geworden  sein,  aber  dennoch 
bestehe  ^eine  auf  angeborener  Anlage  beruhende  Labilitat  der  Stimmung  und 
groBe  gemutliche  Erregbarkeit.*  Sie  lebte  darauf  mit  ihrem  Verlobten  in 
wilder  Ehe.  Er  wurde  aber  bald  wieder  riickfallig  und  verfuhrte  sie  auch 
wieder  ztun  Trinken.  Er  wurde  versorgt  und  sie,  sich  selbstiiberlassen,  ver- 
snchte  durch  Handel  mit  Lebensmitteln  ihren  Unterhalt  zu  erwerben,  was  ihr 
aber  nicht  recht  gelang.  Sie  wurde  wieder  schwer  trunksiichtig.  Sie  betrank 
sich  taglich,  trieb  sich  in  iibelbeleumdeten  Lokalen  herum,  riB  sich  einmal  in 
der  Aufregung  die  Kleider  vom  Leibe,  so  daB  sie  im  Hemd  dastand.  Kam 
oft  in  die  Wirtschaft  bloB  mit  Hemd  und  Regenmantel  bekleidet.  November 
1897  wird  sie  wieder  intemiert.  Bei  der  Aufnahme  hysterischer  Anfall  und 
Del.-trem.-Erscheinungen.  An  den  folgenden  Tagen  tiefe  Depression,  welche 
in  leichterer  Form  noch  bis  Januar  1898  anhielt,  was  aber  nicht  hinderte, 
daB  sie  anlaBlich  eines  Festes  groBe  Lebhaftigkeit  entwickelte;  spater  oft 
empfindlich,  lafit  die  Andem  ihre  sozial  hohere  Stellung  fiihJen,  zeitweise 
erotisch.  sucht  mit  einem  Patienten  anzubandeln,  singt  demselben  von  Feme 
sentimentale  Lieder.  Beziiglich  ihrer  Zukunft  ist  sie  voll  optimistischer  Plane, 
Sie  beschaftigt  sich  mit  Erlemung  des  Maschinenschreibens  und  hilft  im 
anatomischen  Laboratorium.  Im  Marz  1898,  gelegentlich  eines  Ausganges, 
betrinkt  sie  sich  plotzlich  in  leichterem  Grade,  erhiilt  deshalb  einen  Verweis, 
woruber  sie  in  einen  uneinsichtigen  Zorn  geriit.  Folgenden  Tags  wird  sie  in 
schwer  berauschtem  Zustand  aufgefunden  und  es  stellt  sich  heraus,  daB  sie 
sich  mit  96°/oigem  Alkohol  im  Laboratorium  betrunken  hat.  Sie  ist  auBerst 
aufgeregt,  anfangs  ganz  unzuganglich,  stdBt  Drohungen  aus,  spater  manisch, 
ideenfluchtig,  lebhafter  Bewegungsdrang,  erotisch,  Galgenhumor. 
Xich  einigen  Tagen  wieder  wie  friiher;  fiigt  sich  nicht  recht  in  die  Anstalts- 
ordnung,  koquettiert  mit  einem  manischen  Patienten  anlaBlich  eines  Konzertes. 
Von  Zeit  zu  Zeit  ausgelassen  lustig.  Am  11.  Oktober  1900  entlassen  in  eine 
Stelle  als  Haushalterin.  Arbeitete  dort  auBerordentlich  fleiBig  und  war  wegen 
ihrer  stets  frohen  Laune  und  ihrer  Gesellschaftlichkeit  sehr  geschatzt.  Aus 
einem  Briefe  aus  dieser  Zeit  entnehmen  wir  folgende  Stellen,  die  charakte- 
ristisch  sind  fiir  ihre  Selbstiiberschatzung,  ihre  iibertriebene,  starke  Ausdriicke 
Hebende  Sprache  und  fur  ihre  gehobene  Stimmung: 

_Das  ewige  MiBtrauen,  der  ewige  Unglaube  dieser  Pessimisten  an  eine 
pfidgultige  moralische  Heilung,  bringt  einen  urn  alle  Kraft  und  bricht  den 
Mnt  Man  sieht  sich  von  andem  aufgeben  und  gibt  sich  schlieBlich  selbst 
arf.  Dann  sucht  man  Betaubung  seiner  Seelenqualen  und  ergreift  jedes 
MitteL  das  betaubt  und  —  wenn’s  Spiritus  hieBe.  Gott  sei  Dank  brauche  ich 
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heute  diese  Betaubung  nicht.  Sind  Sie  jetzt  zufrieden  mit  mir?  Glauben 
Sie  bald  an  meine  Lowenstarke?  —  ! !“ 

„Meine  Begabung  fur  Kindererziehung  ist  eine  Tatsache,  wogegen  weder 
der  Skeptizismus  eines  Herrn  Dr.  X.,  noch  die  Findigkeit  eines  Professor  Y. 
aufkommen.“ 

„Ich  bin  Abends  so  miide,  daB  mir  der  Schadel  brummt,  als  hatte  er 
an  der  Basler  Fastnacht  als  Trommel  gedient.  Unter  solchen  Umstanden 
muB  man  mir  es  zu  gute  halten,  wenn  Briefe  von  meiner  Hand  zu  Paradies- 
vogeln  werden  und  die  Neigung  zum  Tintenbajaderentum  in  den  letzten 
Ziigen  liegt.“ 

Im  Juli  1901  erkrankte  sie  an  Influenza,  ihr  Patron  gab  ihr  unvorsich- 
tigerweise  Wein  zur  Starkung  (!),  worauf  sie  sich  dann  taglich  eine  Flasche 
Wein  geben  lieB.  Am  7.  Juli  1901  Wiederaufnahme  ins  Burgholzli  wegen 
Delirium  tremens;  sie  hatte  in  letzter  Zeit  Alcool  de  Menthe  und  Eau  de 
Cologne  getrunken.  Von  Zeit  zu  Zeit  anscheinend  tiefe  Depressionen  mit 
sentimentaler  Farbung,  die  aber  nie  so  schwer  sind,  daB  man  Patientin  nicht 
zu  einem  ausgelassen  frohlichen  Gelachter  bringen  konnte.  AnlaBlich  eines 
Konzertes  (August  1901)  ganz  manisches  Benehmen,  schmuckt  sich  mit  drei 
groBen  Rosen,  kokettiert  unverhohlen,  zeigt  motorische  Unruhe,  benimmt  sich 
iiuBerst  taktlos  gegen  die  Andem.  Fur  dieses  Benehmen  nachher  ganz  ein- 
sichtslos.  Sie  ist  „iiberaus  anregbar  bis  zur  hochsten  manischen  Stimmungu. 
(Juli  1901.)  Bei  einer  Musikprobe  auf  dem  Zimmer  eines  Assistenzarztes 
^iiberaus  lebhaft  und  gesprachig,  erotisch  und  herausfordemd*.  Wahrend 
der  Periode  sexuell  sehr  erregt,  dabei  jeweils  deprimiert.  Ihre  Abschreibe- 
arbeiten  besorgt  sie  fliichtig  und  unachtsam,  beschreibt  leere  Blatter  mit 
sentimentalen  Sentenzen  und  ideenfliichtigen  Kritzeleien.  Sie  ist  zu  alien 
Tatigkeiten  anregbar,  ohne  dabei  nachhaltige  Energie  zu  zeigen.  Sehr  emp- 
findsam  und  mit  tiefer  Depression  auf  Tadel  reagierend,  alle  Gemiltsreaktionen 
sind  iiuBerst  labil  und  iibermaBig.  Patientin  ist  uneinsichtig  fur  ihre  Labilitftt, 
iiberschatzt  sich  und  ihre  Widerstandskraft  ganz  bedeutend,  hat  ein  hohes 
Gefiihl  von  ihrem  personlichen  Werte  und  kann  sich  gelegentlich  sehr  weg- 
werfend  liber  andere  Menschen  auBern.  Sie  hat  das  Gefiihl,  daB  sie  noch 
„eine  Aufgabe  vor  sich  habeu,  „zu  etwas  Hoherem  und  Besserem  bestimmt 
seiw,  daB  nicht  ihre  Minderwertigkeit,  sondem  ungliickliche  auBere  Umstande 
an  ihrer  Degeneration  schuld  seien.  Seit  August  1902  bis  April  1903  machte 
Patientin  eine  Entfettungskur.  wobei  gegen  das  Friihjahr  eine  stabilere  De¬ 
pression  von  sentimentaler  Farbung  auftrat,  wahrend  welcher  sie  ihre  Kopier- 
arbeiten  sorgfaltiger  ausfiihrte  als  friiher. 

Die  ersten  psychopathischen  Erscheinungen  dieser  belasteten 
Patientin  zeigen  sich  vom  18.  Jahre  an  in  P'orm  einer  starken 
Hysterie  infolge  sexueller  Traumen.  Andeutung  einer  fiber  das 
Gebiet  der  Hysterie  hinausreichenden  Gemtitsanomalie  finden  sicb 
von  ihrem  22.  Jahre  an.  Aus  dem  30.  Jahre  besitzen  wir  eine 
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genaue  Krankheitsgeschichte,  welche  bereits  Oberflachlichkeit  und 
Gemutslabilitat  feststellt.  AuBer  Alkoholismns  wird  ein  ethischer 
Defekt  diagnostiziert  (1888).  1896  wird  der  Alkoholismus  als 

abhangig  von  ihrer  gemutlichen  Labilitat  erkannt.  Im  Verlaufe 
der  Jahre  hat  sich  bei  der  Patientin  die  manifeste  Hysterie  ganz 
verloren  bis  auf  wenige  Andeutungen  (sentimentale  Farbung  der 
Depressionen).  Die  Gemdtsanomalie  ist  aber  stabil  geblieben. 
Die  von  Zeit  zu  Zeit  eintretenden  Depressionen  sind  immer  von 
kurzer  Dauer  und  nie  so  tief,  daB  sie  sich  nicht  durch  einen 
Scherz  heben  lieBen.  Die  einzig  langer  dauernde  Depression,  welche 
auf  das  Benehmen  der  Patientin  einen  entschieden  bessernden 
EinfluB  hatte,  kam  unter  Einwirkung  der  Entfettungskur  zustande 
und  darf  darura  als  eine  spezifische  Wirkung  dieser  Kur  aufge- 
faBt  werden.  Depressionen  bei  der  Entfettungskur  komraen  auch 
bei  Normalen  vor.  Haufig  haben  die  Depressionen  der  Patientin 
auch  einen  rein  reaktiven  Charakter,  namentlich  nach  Tadel  und 
sind  dan n  bloB  fibermaBige  Reaktionen  auf  einen  deprimierenden 
Reiz.  Spontane  Exazerbationen  der  stabilen  Symptome  wurden 
mit  Sicherheit  nie  beobachtet;  meist  sind  es  iibermaBige  Reaktionen 
auf  Lnstaffekte  oder  Alkohol.  Im  Rausche  ist  Patientin  ausge- 
sprochen  manisch.  In  ihrem  Normalzustande  finden  wir  eine  leise 
Ideenflucht,  die  sich  besonders  deutlich  in  ihren  Schriftstticken 
ausspricht,  eine  vorwiegendheitereStinimungslage  mitoptimistischer 
Auffassung,  welche  oft  eine  starke  Selbstiiberschatzung  verrat.  eine 
groBe  Labilitat  der  Lust-  nnd  Unlustaffekte  und  starke  Ablenk- 
barkeit.  Die  manische  Vielgeschaftigkeit  zeigt  sich  ftir  gcwflhn- 
lich  bloB  in  einer  auffallenden  Lebhaftigkeit  und  Gesprachigkeit: 
es  bedarf  aber  nur  eines  festlichen  Anlasses,  urn  sofort  eine  ganz 
erhebliche  Steigerung  der  motorischen  Beweglichkeit  hervrorzunifen. 
Xoch  deutlicher  als  im  ersten  Falle  ist  hier  die  Abhangigkeit  des 
Alkoholismus  und  fiberhaupt  der  moralischen  Minderv\rertigkeit  von 
der  Gemutsanomalie. 

|  Der  dritte  Fall  betrifft  eine  Patientin,  welche  auBerlich  nament¬ 
lich  durch  soziale  Unbestandigkeit  auffallt. 

\  Fraulein  C.,  geboren  1876,  Krankenpflegerin.  Hereditiit,  Vater 

I  Potator,  starb  an  Leberkarzinora.  Stiefschwester  (vom  gleichen  Vater) 

J  epileptisch.  Patientin  hat  in  der  Jugend  keine  schweren  korperlichen  Krank- 
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heiten  durchgemacht.  War  in  der  Schule  geschickt,  hatte  mit  wenig  Aus- 
nahmen  auch  ira  Betragen  gute  Zensuren.  Als  sie  einmal  eine  schlechte 
Zensur  im  Rechnen  erhalten  hatte,  zerriB  sie  das  Zeugnis  vor  den  Angen 
des  Lehrers.  Einmal  schrieb  sie  auch  einen  anonymen  Brief  an  die  Schul- 
pflege,  worin  sie  gewisse  Lehrer  wegen  zu  vieler  Aufgaben  denunzierte.  Ein- 
mal  lief  sie  auch  zwei  Tage  lang  fort.  Sie  war  ein  sehr  lebhaftes  Kind,  las 
leidenschaftlich  gem  (oft  halbe  Niichte  hindurch)  Romane.  Mit  16  Jahren 
verlieB  sie  die  Schule  und  kam  bei  ihrer  Schwester  als  WeiBnaherin  in  die 
Lehre.  Sie  arbeitete  aber  wenig,  las  meistens,  gehorchte  ihrer  Schwester  nie, 
nach  1/2  Jahr  bekamen  die  Schwestem  Streit,  worauf  Patientin  in  eine  andere 
Lehre  iibertrat,  wo  sie  aber  statt  zwei  Jahren  bios  3/4  Jahre  blieb.  Sie  zeigte 
eine  rasche  Auffassung  bei  geringem  FleiB,  war  meist  sehr  heiter,  hie  ond 
da  auch  gereizt.  Sie  war  zwar  „gemiitlich*,  aber  es  ging  ihr  doch  „Nichts 
so  recht  zu  Herzen*.  Das  „Wanderfieber  brannte  in  ihr*  und  sie  setzte  ihren 
Willen  durch,  nach  Genf  zu  gehen.  Dort  engagierte  sie  sich  als  WeiBnaherin 
in  einer  Lehre  fur  ein  Jahr,  blieb  auch  so  lange,  machte  aber  von  Zeit  zu 
Zeit  Fcrien,  indem  sie  ihrer  Vorgesetzten  den  Tag  zahlte.  Darauf  kehrte  sie 
wieder  nach  Hause  zuriick.  In  dieser  Zeit  nahrte  sie  sich  fast  ausschlieBlich 
von  SiiBigkeiten  und  vertilgte  davon  gelegentlich  fiir  fiinf  Franks  pro  Tag. 
Trotzdem  es  ihr  schlieBlich  davor  ekelte,  muBte  sie  doch  noch  lange  Schoko- 
lade  kaufen,  wenn  sie  an  einer  Konditorei  vorbeiging.  Sie  verteilte  dieselbe 
dann  an  Kinder  auf  der  StraBe.  Das  Geld  fiir  ihre  Passionen  entlehnte  sie 
iiberall  in  leichtsinnigster  Weise,  nahm  es  auch  oft  einfach  ihrer  Schwester 
weg  oder  trotzte  es  derselben  ab.  Nach  ca.  l/2  Jahr  erzwang  sie  es,  mit 
einer  Verwandten  nach  Amerika  zu  gehen.  Blieb  bei  derselben  in  Chicago 
vier  Wochen,  ohne  etwas  zu  arbeiten.  Darauf  arbeitete  sie  in  einer  Posa- 
nienterie,  lief  nach  vier  Tagen,  ohne  zu  kiindigen,  wieder  fort.  Wechselte 
dann  nacheinander  zehn  Stellen,  wobei  sie  in  jeder  einige  Stunden  bis  hdcb- 
stens  einige  Tage  aushielt.  SchlieBlich  ihr  passende  Stelle  als  Gesellschafterin. 
Nach  l  2  Jahr  Erkrankung  an  Magengeschwiir.  Darauf  Riickkehr  in  die 
Schweiz.  Eine  Stelle  als  Lingere  in  einem  Hotel  verlieB  sie  nach  fiinf  Tagen 
wieder  wegen  Streit  mit  dem  Patron,  kehrte  wieder  nach  Hause  zuriick. 
Nach  einigen  Wochen  Stelle  als  Magd.  Nach  acht  Monaten  war  ihr  dieser 
Beruf  aber  wieder  verleidet.  rSie  kbnne  iiberhaupt  nur  solange  an  einer 
Stelle  sein,  bis  sie  Land  und  Leute  kenne,  dann  miisse  wieder  etwas  anderes 
her.*  Darauf  als  Lehrtochter  in  ein  Spital  in  Bern.  Nach  fiinf  Monaten  ver¬ 
leidet.  trat  in  ein  anderes  Spital  ein,  erkrankte  dort  nach  vier  Monaten  wieder 
an  Magengeschwiir,  dann  mehrere  Monate  krank  zu  Hause.  Kniipfte  zu  dieser 
Zeit  mit  einem  liederlichen  Nachbarsohn  ein  illegitimes  Yerhiiltnis  an.  Nach 
ihrer  Genesung  Ladentochter  in  Zurich.  Yerbrauchte  erhebliche  Summen  fiir 
sich  und  ihren  Freund,  den  sie  immer  finanziell  unterstiitzte.  Das  field  ent- 
lehnte  sie  iiberall  und  lieB  die  Schulden  durch  Yater  und  Schwester  zahlen. 
Sie  wurde  deshalh  zur  Kur  in  eine  Gebetsheilanstalt  gesteckt.  wo  sie  es  bei 
maBiger  Arbeit  sechs  Monate  aushielt,  dann  vier  Monate  Stelle  als  Magd, 
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knupfte  wieder  ein  anderes  sehr  intimes  Verhaltnis  an.  Verleidete  aber  ihrem 
Geliebten  bald.  Darauf  sieben  Monate  als  Warterin  in  einer  Anstalt  fur 
Epileptische,  dann  fiinf  Monate  als  Kinderwarterin  in  Privatstelle,  wegen  Streit 
mit  einer  Nebenmagd  trat  sie  aus,  begab  sich  zu  ihrem  letzten  Geliebten  in 
W„  dem  sie  eine  heftige  Szene  machte,  um  sich  schlieBlich  wieder  mit  ihm 
auszusohnen.  Darauf  nahm  sie  wieder  fur  vierzehn  Tage  Stellung  als  Magd 
an  in  Schaffhausen,  darauf  fiir  zwei  Tage  in  Bern,  einige  Wochen  in  Zurich, 
wieder  vier  Wochen  in  Bern,  dann  wieder  in  Zurich  fur  kurze  Zeit,  damach 
zwei  Monate  als  Pflegerin  in  einer  Irrenanstalt,  dann  wieder  einige  Tage  in 
W.,  wo  sie  ihren  Verdienst  im  Hotel  durchbrachte  und  Streit  mit  dem  Geliebten 
anting.  Nach  kurzer  Zeit  Wiederversohnung.  Patientin  kehrte  nach  Zurich 
zuruck,  entzweite  sich  innerhalb  kurzer  Zeit  noch  zweimal  mit  dem  Geliebten, 
nahm  wieder  fur  zwei  Monate  Stellung  an,  damach  reiste  sie  nach  Chur 
„blofi  zum  Vergniigenu,  von  dort  nach  W.  zuruck,  um  ihrem  Geliebten  wieder 
eine  Szene  zu  machen,  kehrte  wieder  nach  Zurich  zuruck  fiir  wenige  Tage, 
um  gleich  darauf  wieder  nach  W.  zu  kommen  und  dem  Geliebten  eine  zweite 
und  diesmal  endgiiltige  Szene  zu  machen.  Darauf  nahm  sie  eine  Stelle  als 
Kindermadchen  im  Wallis  an,  blieb  21/2  Monate.  Sie  erkrankte  aber  neuer- 
dings  an  Magengeschwiir  und  kehrte  nach  Zurich  zuruck  via  W.  Als  sie  in 
W.  ausstieg,  traf  sie  gleich  ihren  Geliebten  an,  was  sie  so  argerte,  daB  sie 
sofort  in  den  Zug  nach  Zurich  stieg.  Als  sie  aber  in  Zurich  ankam,  reute 
sie  ihr  plotzlicher  EntschluB  und  sie  setzte  sich  sofort  wieder  in  den  Zug 
nach  W.  Auf  dem  Bahnhof  in  W.  angelangt,  reute  sie  auch  dieser  EntschluB 
und  sie  fuhr  sofort  wieder  nach  Zurich  zuruck.  (Die  Distanz  Ziirich-W.  be- 
tragt  l1  2  Stunden  Eisenbahnfahrt.)  Als  sie  einmal  von  einem  solchen  Streite 
von  W.  zuruckkehrte ,  ging  sie  kurzerhand  mit  einem  Unbekannten,  den  sie 
auf  dem  Bahnhof  in  Zurich  angetroffen  hatte,  in  ein  Hotel  und  iibernachtete 
mit  ihm.  Mit  einem  andem  knupfte  sie  erotische  Gesprache  an  und  soli  den- 
selben  bis  ins  Kloset  verfolgt  haben,  sodaB  sie  offentlich  AnstoB  erregte. 

Wo  sie  in  Stellung  war,  hatte  man  sie  gem,  sie  war  stets  tatig  und 
angenehm  im  Verkehr.  Sie  war  nie  ruhig,  immer  geschaftig  und  aufgeregt. 
In  letzter  Zeit  nahm  die  Aufregung  sichtlich  zu,  sie  sprach  auch  viel  mehr 
als  fruher.  Ersparnisse  hatte  sie  keine  gemacht;  was  sie  verdiente,  ver- 
schleuderte  sie  und  machte  obendrein  iiberall  Schulden. 

Auf  Empfehlung  des  Herm  Professor  M.  wurde  Patientin  am  2.  April 
1903  in  die  Anstalt  Burgholzli  aufgenommen.  Aus  dem  Zeugnis  ist  liervor- 
zuheben:  ,  Patientin  leidet  an  leichter  maniakalischer  Aufregung.  Als  auBere 
Veranlassung  darf  ein  Verhaltnis  mit  einem  jungen  Mann,  das  sich  zerschlagen 
hat.  betrachtet  werden.  Patientin  ist  seit  mehreren  Wochen  expansiv,  unstet, 
reizbar,  untemperiert  freigiebig,  schlaft  nachts  nur  wenig,  ertragt  keinen 
Widerspruch.  Die  Stimmung  ist  gehoben.  Patientin  ist  redselig,  bisweilen 
etwas  ideenfluchtig.  Man  kann  Patientin  wegen  ihres  expansiven  Wesens 
nicbt  zu  Hause  haben.  sie  untemimmt  jeden  Augenblick  etwas  anderes,  sie 
wflj  nach  W.  und  einen  Racheakt  gegen  ihren  friiheren  Brautigam  untemehmen.4* 
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Patientin  zeigt  lebhaften,  intelligenten  Gesichtsausdruck,  spricht  viel. 
Beim  Sprechen  bestandige  motorische  Unruhe;  im  gewohnlichen  Gespr&che 
nicht  auffallend  ideenfliichtig,  bloB  bei  langeren  Erzahlungen  tritt  Ideenflucht 
deutlicher  hervor.  Patientin  ist  sehr  gehoben,  sehr  erotisch,  kokettiert,  lacht 
viel,  ist  sehr  labil,  weint  leicht  bei  Erinnerung  an  traurige  Erlebnisse,  schmollt 
gerne  ostentativ,  macht  einmal  eine  heftige  Szene,  als  der  Arzt  sich  weigert, 
sie  allein  auf  ihrera  Zimmer  zu  besuchen,  wohin  Patientin  sich  gerne  zur 
Visite  zuriickzieht,  droht  mit  Selbstmord,  sodaB  sie  fiir  kurze  Zeit  auf  den 
Wachsaal  muB  verlegt  werden.  Nachher  bald  wieder  enphorisch  wie  fruher. 
Sie  ist  sehr  offen  und  freimiitig  und  erziihlt  gerne  ihre  Lebensereignisse,  ist 
jedoch  nicht  imstande,  dieselben  geordnet  zu  Papier  zu  bringen.  Eine  Selbst- 
biographie  bleibt  nach  verschiedenen  Ansatzen  beim  Versuch.  Patientin  drangt 
stark  hinaus,  auBert  aber  immer  noch  Rachegedanken  gegen  ihren  Exbrautigam, 
droht,  denselben  zu  erschieBen,  hat  allerhand  abenteuerliche  Zukunftsplane. 
verlangt  z.  B.  einmal  dringend  Ausgang,  um  sich  als  Tierbandigerin  auf  eine 
Zeitungsannonze  hin  zu  melden;  versichert  dabei  stolz,  daB  es  ihr  an  Mut 
nicht  fehle.  Daneben  hat  sie  auch  intensive  Heiratsplane.  Ihr  bisheriges, 
unordentliches  Leben  faBt  sie  sehr  leicht  auf  und  ist  iiberzeugt,  daB  „es  in 
Zukunft  ganz  gut  gehen  werde**.  Fur  die  Aufregung  der  letzten  Wochen  vor 
ihrer  Aufnahme  hat  sie  leise  Krankheitseinsicht.  Langere  Depressionen  oder 
Reizbarkeitszustande  wurden  nie  beobachtet,  auch  keine  Exazerbationen  des 
Normalzustandes  mit  Ausnahme  der  jetzigen.  Wahrend  der  Periode  ist  Pa¬ 
tientin  etwas  erregter. 

Ich  habe  bei  der  Darstellung  dieses  Falles  absichtlich  eine 
vollstandige  Aufzeichnung  des  iluBeren  Wechsels  in  der  sozialen 
Stellung  gegeben,  uni  dadurch  die  auBerordentliche  Unbestandig- 
keit  und  Rastlosigkeit  der  Patientin  zu  veranscbaulichen.  Patientin 
hat  in  einem  Zeitraum  von  elf  Jahren  32  Mai  ihre  Stellung  ge- 
wechselt  und  zwar  weitaus  in  den  meisten  Fallen,  weil  es  ihr 
,.verleidetu  war.  Soweit  man  anamnestischen  Angaben  Vertrauen 
schenken  darf,  l&Bt  sich  der  abnorme  Gemiitszustand  bis  in  die 
Kindheit  zurtickverfolgen.  AuBer  der  menstruellen  ist  keine 
Periodizit&t  nachweisbar.  Depressionen  seheinen  nie  spontan  vor- 
gekommen  zu  sein,  sondern  bloB  venirsacbt  durch  entsprechende 
Ereignisse.  Alkoholismus  kam  nicht  vor,  daffir  ein  enormer  Abusus 
von  SflBigkeiten.  Der  erhobene  Refund:  leichte  Ideenflucht,  Red- 
seligkeit.  vorwiegend  gebobene  Stinimung,  Labilitilt.  Ablenkbarkeit. 
Bewegungsdrang,  Erotismus.  bestatigt  die  Diagnose  der  manischen 
Verstiminung  und  erklilrt  die  unstete.  moralisch  defekte  Lebens- 
weise. 


Digitized  by 


Google 


Ober  manische  Verstimmung. 


29 


Der  vierte  Fall  stand  wegen  Diebstahl  in  Untersuchung  und 
wurde  von  mir  als  unzurechnungsf&hig  begntachtet,  indem  die 
Intensitat  seiner  manischen  Symptome  von  so  hohem  Grade  war, 
daB  mir  auch  die  sogenannte  venninderte  Zurechnungsf&higkeit 
ausgeschlossen  erschien. 

D.,  1847  geboren,  Maler.  Heredity t.  Vater  sonderbarer  Mensch,  in¬ 
telligent,  sehr  lebhaft,  leichtsinnig,  immer  heiterer  Laune,  politisierte  und 
prozessierte,  vernachl&ssigte  Geschaft  und  Familie,  trank  und  spielte,  verlor 
Hab  und  Gut,  bis  er  schlieBlich  der  Armenpflege  zur  Last  fiel.  1.  B ruder, 
intelligent  und  begabt,  hatte  den  Kopf  voller  Ideen,  beschaftigte  sich  mit 
sozialen  und  politischen  Problemen  und  starb  schlieBlich  arm  mit  Hinterlassung 
von  Schulden.  2.  Schwester,  sehr  verschwenderisch,  starb  in  tiefster  Armut. 
3.  Bruder,  maBiger  Trinker,  kann  aber  sich  und  seine  Frau  erhalten.  4. 
B ruder,  fiihrte  ein  in  jeder  Beziehung  ausschweifendes  Leben,  als  Liigner 
bekannt,  ganz  heruntergekommen ,  wird  von  der  Armenpflege  erhalten.  Ein 
Sohn  eines  normalen  Bruders  notorischer  Lump  und  Saufer.  Patient  hat  in 
der  Jugend  keine  erheblichen  Krankheiten  durchgemacht.  Als  Kind  lebhaft, 
aufgeweckt,  intelligent;  ausgezeichnete  Schulzeugnisse.  Nach  beendigter  Schul- 
zeit  trat  Patient  in  eine  Lehre.  War  im  ersten  Jahre  sehr  fleiBig,  anstellig, 
machte  Fortschritte.  Im  Laufe  des  zweiten  Lehrjahres  veranderte  er  sich, 
begann  zu  trinken,  die  Arbeit  zu  vemachlassigen,  war  verschwenderisch. 
Patient  blieb  im  ganzen  vier  Jahre  an  der  gleichen  Stelle,  dann  begab  er 
sich  auf  die  Wanderschaft.  In  diesen  drei  Jahren  nahm  seine  Liederlichkeit 
zu,  seine  Arbeitsleistungen  wurden  immer  unregelm&Biger  und  unsorgfiiltiger; 
im  Gegensatz  dazu  entwickelte  sich  eine  sonderbare  „groBartige  Meinung  von 
sich1*.  er  renommierte  mit  seiner  Geschicklichkeit  und  Begabung  und  stellte 
sich  immer  als  etwas  ganz  Besonderes  dar.  Vom  19.  Jahr  an  begann  ein 
unstetes  Wandern.  Nirgends  blieb  er  langer  als  wenige  Monate,  trank  immer 
viel.  war  unzufrieden,  kein  Meister  war  ihm  recht,  er  hatte  immer  „seine 
besonderen  Ideen44,  „wollte  geehrt  sein“,  rneinte,  „es  miisse  Alles  nach  seinem 
Kopfe  gehenu,  war  immer  „in  der  Aufregung*,  lief  oft  ohne  zu  kiindigen  aus 
der  Stellung  weg,  oft  mit  Hinterlassung  des  Lohnes.  1871  kam  er  wieder 
nach  Hause  in  total  verwahrlostem,  vagabundenhaftem  Zustande.  Trotzdem 
konnte  er  sich  und  seine  Erfolge  nicht  genug  riihmen,  erziihlte  endlos  auf- 
schneiderische  Geschichten  etc.  Patient  blieb  einige  Zeit  zu  Hause  und 
arbeitete  eifrig,  „immer  in  der  Hast14.  Plotzlich  schlug  seine  heitere  Stimmung 
bid.  er  wurde  gereizt,  aufbegehrerisch,  schimpfte  liber  die  Arbeit,  die  Mit- 
arbeiter,  uber  die  friiheren  Meister  etc.,  geriet  zuweilen  geradezu  in  Wut  und 
-tat  wie  der  Teufel44.  Wie  schon  friiher,  war  Patient  auch  zu  dieser  Zeit 
dem  Trunke  ergeben,  je  mehr  er  trank,  desto  groBer  wurde  seine  Aufregung 
and  er  geriet  dann  jeweilen  in  einen  unversieglichen  Redestrom.  Nach  Ab- 
lauf  von  14  Tagen  packte  Patient  plotzlich  zusammen,  ging  wieder  auf  die 
Wanderschaft  und  kam  schlieBlich  1878  nach  Paris,  fand  dort  aber  wegen 
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des  allgemeinen  Damiederliegens  der  Geschafte  keine  Arbeit  und  wurde  nach 
fiinf  Wochen  wieder  heimspediert.  1875  kam  er  nach  Nurnberg.  Nach  dera 
Zeugnis  seines  dortigen  Meisters  war  er  ein  sehr  geschickter  und  tiichtiger 
Arbeiter,  muBte  aber  wegen  hochgradiger  Trunksucht  entlassen  werden.  Wegen 
einer  akuten  manischen  Aufregung  muBte  er  dort  einige  Wochen  interniert 
werden  und  da  keine  richtige  Remission  erfolgte,  wurde  er  nach  der  Schweiz 
abgeschoben.  Am  21.  Marz  1876  wurde  Patient  ins  Burgholzli  aufgenommen. 
Er  war  heiter  erregt,  lachte  vor  sich  hin,  war  ideenfluchtig,  machte  schlechte 
Witze,  horte  Stimmen,  welche  ihm  „lustige  Sachenu  zuriefen,  verriet  ein  ge- 
steigertes  Selbstgefiihl.  In  der  Folge  trat  auBer  einer  gewissen  Beruhigung 
und  Aufhorens  der  Stimmen  keine  wesentliche  Anderung  ein.  Die  Krankheit 
wurde  als  Manie  aufgefaBt  und  Patient  als  geheilt  entlassen  (August  1876), 
obschon  er  bei  der  Entlassung  durchaus  noch  nicht  den  Eindruck  eines  nor- 
malen  Menschen  machte.  Nach  der  Entlassung  begann  das  friihere  unstete 
Wanderleben  wieder.  Er  trieb  sich  vagabundierend  in  der  Schweiz  herum; 
im  November  1879  hatte  er  unter  dem  EinfluB  groBerer  Entbehrungen  und 
strenger  Kalte  einen  deliriosen  Zustand,  in  welchem  es  ihm  vorkam,  „als  sei 
er  Papst  und  habe  ein  groBes  Essen  bestellt“.  Da  er  in  diesem  Zustand 
auf  der  Post  5000  Frs.  erheben  wollte,  wurde  er  verhaftet;  als  er  wieder 
Nahrung  zu  sich  nahm,  wurde  er  plotzlich  klar.  1882  verheiratete  sich  Pa¬ 
tient.  Die  Ehe  blieb  kinderlos.  Die  Frau  hatte  vier  bis  fiinf  Aborte.  Er 
blieb  damals  fast  ein  Jahr  lang  stabil  bei  der  Frau.  Dann  begann  das 
Wandem  wieder  und  er  befand  sich  spiiter  nur  noch  ab  und  zu  bei  der  Frau. 
1885  war  Patient  in  sehr  bedrangter  Lage,  er  geriet  in  Verzweiflung  und 
faBte  den  Plan,  sich  und  die  Frau  zu  vergiften.  Er  schreckte  aber  vor  der 
Ausfiihrung  zuriick  und  verlegte  sich  auf  den  Diebstahl.  Er  beging  bis  An- 
fang  1886  eine  Reihe  von  Diebstahlen,  wurde  verhaftet  und  wegen  zweifel- 
haften  Geisteszustandes  den  Arzten  in  St.  Pirminsberg  zur  Begutachtung 
zugefiihrt.  Aus  dem  damals  abgegebenen  Gutachten  ist  folgendes  hervor- 
zuheben:  Patient  zeigte  stets  ein  sehr  gehobenes  Wesen,  gesteigertes  Selbst- 
bewuBtsein,  das  sich  zu  Zeiten  zu  eigentlichem  GroBenwahn  erhebt.  Er  gefiel 
sich  in  geheimnisvollen  Anspielungen  liber  seine  Bedeutung:  „GroBe  Dinge 
stehen  bevor,  hier  im  Narrenhause  sitzt  der  Griinder  des  Reiches  Gottes  auf 
Erden."  Er  verfaBte  ein  80  Seiten  starkes,  zum  Drucke  bestimmtes  Opus 
von  zum  Teil  unzusammenhangendem  Inhalt,  durch  welches  aber  als  roter 
Faden  sich  eine  oft  iiberschwengliche  Selbstverherrlichung  zieht.  Er  wendete 
sich  darin  rhetorisch  an  den  Papst,  hielt  sich  fur  unfehlbarer  als  jenen,  an 
Christus,  indem  er  von  sich  als  einem  neuen  Messias  spricht,  verglich  sich 
mit  Herkules  und  Winkelried  etc.  Von  Zeit  zu  Zeit  gerat  Patient  in  form- 
Iiche  Ekstasen,  in  denen  er  z.  B.  schreibt:  „Der  groBte  Kiinstler  aller  gewe- 
senen  und  kiinftigen  Zeit  wichst  die  Schuhe  der  Ungliicklichen,  den  FuBboden 

in  St.  Pirminsberg.  Wie  der  Solin,  so  der  Vater  und  umgekehrt.  — - 

Hurrah  Helvetia!!!  O  Stein  der  Weisen,  wie  glanzest  Du!  O  Name  D., 
welch  ein  Glanz!  Euer  Gott,  o  meine  Gefahrten,  hat  ein  Herz  wie  ein  Kind, 
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die  Stimme  eines  Lowen,  die  Unschuld  einer  Taube  und  das  Aussehen  wie 
ewer  von  Euch!“  Wahrend  seines  Anstaltsaufenthaltes  bildete  die  Abfassung 
linger  Schriftstiicke  seine  Hauptbeschaftigung.  T&glich  schrieb  er  mehrere 
Bogen  und  wenn  ihm  das  Papier  ausging,  so  sang  er  stundenlang  mit  schreien- 
der  Stimme  Vaterlandslieder  und  dergl.  Er  war  immer  sehr  gesprachig, 
sprach  Dialekt,  aber  sobald  er  im  Zuge  war,  fiel  er  ins  Schriftdeutsche.  Der 
GedankenabJauf  war  geordnet,  zeigte  aber  haufige  Abschweifungen  und  Neigung 
zu  breiten  Detailschilderungen.  Die  Sprache  bewegte  sich  in  sehr  gewahlten 
l  Ausdrucken,  zeigte  Vorliebe  fiir  Fremdworter,  die  aber  meist  richtig  ange- 
I  vendet  warden.  Entsprechend  seiner  Selbstuberschatzung,  sonderte  sich 
,  Patient  immer  vomehm  von  seiner  Umgebung  ab,  die  Waiter  behandelte  er 
grob,  wahrend  er  den  Arzten  gegeniiber  stets  freundlich  war.  Seine  Situation 
bereitete  ihm  nie  Sorgen,  er  lebte  heiter  in  den  Tag  hinein,  voll  der  grtiBten 
j  Hoffnungen  fur  die  Zukunft.  Xrankheitseinsicht  zeigte  er  nie.  Einmal  war 
er  einige  Tage  lang  eigentiimlich  verstimmt,  sehr  reizbar,  miBtrauisch,  reser- 
I  viert,  explodierte  gelegentlich  mit  heftigem  Schimpfen  iiber  die  Anstalt.  Die 
Diagnose  wnrde  auf  periodische  Manie  gestellt,  „welche  in  Verriicktheit 
ubergehen  konnte*.  Beziiglich  der  Diebstahle  wurde  Unzurechnungsfahigkeit 
i  angenommen.  Am  2.  Oktober  1886  wurde  Patient  ins  Burgholzli  versetzt, 
Sein  Zustand  war  bis  Dezember  gleich  wie  in  St.  Pirminsberg.  Anfangs 
Dezember  trat  eine  gewisse  Beruhigung  ein,  in  welcher  die  friiheren  Symptome 
I  weiter  bestanden,  aber  in  verminderter  Intensitat.  Er  wurde  mit  Malerarbeiten 
in  der  Anstalt  beschaftigt.  Unter  anderem  malte  er  auch  die  Anstaltskirche 
ans.  wobei  er.  wie  nachtraglich  entdeckt  wurde,  in  den  Marmor&derungen 
aberall  kleine  Teufelsfiguren  und  auch  eine  ziemlich  geschickte  Karrikatur 
des  Anstaltsgeistlichen  anbrachte.  Entlassung  am  25.  Februar  1887.  Auch 
in  diesem  Stadium  der  Beruhigung  produzierte  Patient  noch  viel,  und  zwar 
sind  es  immer  die  gleichen  mit  groBem  Pathos  vorgetragenen  Ideen  von  seiner 
Berufung  als  Reformator  und  Weltverbesserer.  Nach  der  Entlassung  wanderte 
er  wieder  in  der  Schweiz  herum,  arbeitete  etwas,  blieb  aber  an  den  einzelnen 
Stellen  nie  langer  als  einige  Monate.  1891  stahl  er  eine  betrachtliche  Menge 
ron  EBwaren  nnd  wurde  dafiir  zu  sechs  Monaten  Arbeitshaus  verurteilt.  1893 
bekara  er  wieder  aus  gleichem  Grunde  ein  Jahr  Arbeitshaus.  1894  wurde  er 
eines  Diebstahls  von  700  Frs.  beschuldigt.  In  der  Haft  horte  er  vom  vierten 
Tage  an  fliisternde  Stimmen  vor  der  Tiir,  und  zwar  glaubte  Patient  die  Stimme 
i  einer  seiner  Nichten  zu  erkennen:  „Du  wirst  dann  schon  wieder  entschadigt 
wden“  etc.  Nach  sechs  Tagen  wurde  er  wieder  entlassen.  Zu  Hause  hielten 
die  Halluzmationen  noch  einen  Tag  lang  an  und  verschwanden  dann  plotzlich. 
1895  wurde  er  wegen  Diebstahl  zu  zwei  Jahren  Arbeitshaus  verurteilt.  Am 
24.  Januar  1895  wurde  Patient  in  die  Straf anstalt  gebracht.  Wie  die  dortigen 
,  Angestellten  angaben,  war  Patient  von  Anfang  an  „oben  hinaus“,  erregte  bald 
den  Verdacht  auf  Geistesstorung.  Er  beschuldigte  die  Beamten  ganz  grundlos 
I  der  Untreue.  In  der  Isolierhaft  beschmierte  er  alle  Wande  mit  sinnlosen 
Malereien.  behauptete.  er  sei  ein  groBer  Kiinstler.  Nachts  war  er  unruhig, 


Digitized  by  LjOOQle 


32 


Jung, 


sprach  laut  mit  sich  „  fiber  seine  tagliche  Beschaftigungu.  Gelegentlich  war 
er  sehr  reizbar.  Am  19.  August  1895  wurde  wieder  ein  Gutachten  fiber  ihn 
abgegeben.  Aus  demselben  ist  hervorzuheben :  „Der  Zustand  des  Patienten 
ist  im  groBen  und  ganzen  derselbe,  wie  er  schon  1886  in  Gutachten  von 
St.  Pirminsberg  beschrieben  war.  Patient  zeigte  manische  Erregung,  Ideen- 
flucht,  aufierordentlich  gehobenes  Selbstgefiihl,  renommiert  mit  seinen  Fahig- 
keiten,  mit  seiner  Korperkraft;  er  kenne  seit  25  Jahren  das  Geheimnis,  wie 
man  „mittels  einer  Substanz*,  „wie  durch  einen  Hauchu,  Alles  mit  den 
„schonsten,  glanzendsten  Farbenu  iiberziehen  konne;  einen  „Hund  konnte  er 
im  Nu  in  den  schonsten  Goldkafer  verwandeln“  etc.  Patient  brachte  noch 
eine  ganze  Reihe  ahnlicher  Aufschneidereien  vor.  Am  9.  November  1895 
wurde  Patient  ins  Burgholzli  versetzt.  Sein  Zustand  war  derselbe  wie  in  der 
Strafanstalt.  Seine  Obertreibungen  begrtindete  er  auf  eine  mehr  oder  weniger 
logische  Weise,  die  Vergoldungen  bewirke  er  durch  einen  Anstrich  mit  einer 
entsprechenden  Farbe;  den  Plan,  Weltreformator  zu  werden,  babe  er  aufge- 
geben,  nachdem  er  gesehen,  wie  unverbesserlich  die  Welt  sei.  Sein  Verhalten 
war,  wie  friiher,  wechselnd :  meist  zeigte  Patient  heitere  Erregung,  dazwischen 
von  Zeit  zu  Zeit  Reizbarkeit  und  zornige  Stimmungen.  Dieses  Verhalten 
blieb  sich,  abgesehen  von  einer  gewissen  Beruhigung,  bis  zur  Entlassung  am 
16.  Januar  1897  gleich.  In  den  letzten  Wochen  vor  seiner  jetzigen  Verhaftung 
trieb  sich  Patient  vagabundierend  in  der  Gegend  seines  Heimatsdorfes  herum 
und  fibemachtete  in  einer  Scheune,  wo  er  alle  Wande  mit  Versen  und  Spriichen 
vollkritzelte.  Seine  Kleidung  bestand  aus  elenden  Fetzen,  die  Schuhe  aus 
Fragmenten,  die  er  mit  Schniiren  um  die  FfiBe  gebunden  hatte.  Im  Zeitraume 
vom  13  September  bis  3.  Oktober  1901  beging  Patient  drei  nachtliche  Ein- 
bruchsdiebstahle,  wobei  er  Lebensmittel ,  Getranke,  Tabak  und  Kleider  ent- 
wendete.  Er  gibt  an,  bei  einem  dieser  Diebstahle  sei  er  sehr  aufgeregt 
gewesen  und  habe,  als  er  im  Keller  war,  eine  Stimrae  geh6rt,  welche  rief: 
„Beeil  Dich  dort  unten  und  laB  mir  auch  noch  was.tt  Am  8.  Oktober  1902 
•  wurde  Patient  verhaftet.  Beim  ersten  Verhor  gab  er  die  Diebstahle  ohne 
weiteres  zu.  Am  1.  November  1901  wurde  Patient  uns  zur  Beobachtung  zu- 
gefiihrt.  Wahrend  der  I)auer  seines  hiesigen  Aufenthaltes  hat  sich  das  Ver¬ 
halten  des  Patienten  in  keiner  Weise  verandert.  Bei  der  Aufnahme  sehr 
heiter,  gelassen,  sicher,  begriiBte  seine  alten  Bekannten  in  kordialer  Weise, 
zeigte  sich  sehr  gespriichig,  sehr  anregbar,  gab  auf  jede  Frage  ausfiihrliche 
Antwort  und  knfipfte  meist  noch  eine  ideenfUichtige  Reihe  von  Bemerkungen 
und  Erzahlungen  an  den  Gegenstand  der  Frage.  Seine  Lebensgeschichte  er- 
zahlte  er  in  zusammenhangender,  historisch  ziemlich  getreuer  Weise.  Nachts 
schlaft  er  wenig,  liegt  meist  stundenlang  wach  im  Bette  und  griibelt  fiber 
„wissenschaftlicheu  Probleme  nach.  So  macht  er  Theorien  fiber  Entstehung 
der  Meteoriten,  fiber  Leichentransporte  auf  den  Mond,  fiber  Luftschiffe,  fiber 
das  Wesen  des  Gehirns  und  des  Geistesprozesses  etc.  Er  arbeitet  fleiBig  und 
rasch,  spricht  dabei  oft  vor  sich  hin.  Seine  Arbeit  begleitet  er  oft  mit  Nach- 
ahmen  von  Tierstimmen.  wie  Miauen,  Bellen  oder  Gaekern  und  Krahen.  Seine 
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Ginge  auf  der  Abteilung  macht  er  gelegentlich  unnotigerweise  im  Laufschritt 
oder  kommt  auch  einmal  auf  alien  Vieren  daher.  Auf  dem  Felde  bei  der 
Arbeit  ist  Patient  gesprachig,  neckt  andere  gerne,  schmiickt  seinen  Hut 
phantastisch  mit  Gemusewurzeln  und  Blattem.  Seine  wahrend  der  Nacht 
konzipierten  Ideen  bringt  er  in  urastandlicher  und  weitlaufigor  Weise  zu  Papier. 
Seine  Schriftstucke  sind  ziemlich  eng  geschrieben,  sehen  reinlich  aus,  sind 
bis  auf  die  Freindworter,  die  er  massenhaft  anwendet,  orthographisch.  Sie 
rerraten  eine  gewisse  Belesenheit,  ein  sehr  gutes  Gedachtnis  und  zeigen  dent- 
liehe  Ideenflucht  mit  groBem  Audrang  von  Worten  und  kraftigen  Ausdriicken. 
Es  reihen  sich  eigene  Prosastellen  in  Schriftdeutsck  oder  Dialekt,  Zitate  aus 
Schiller  etc..  Verse  (fremdes  und  eigenes  Produkt)  und  franzosische  Satze 
aneinander,  die  immer  noch  ein  gewisser,  aber  nie  tief  gehender  Sinn  ver- 
hindet.  Eine  einheitliche,  das  Ganze  zusammenfassende  Idee  ist  in  keinem 
seiner  Schriftstucke  zu  finden,  mit  Ausnahme  eines  hochgradig  gesteigerten, 
snbjektiven  Wertgefiihls  und  einer  oft  maBlosen  SelbstUberschiitzung.  Die 
Spracbe  ist  oft  ungemein  pathetisch,  oft  absichtlich  paradox.  Seine  Ideen 
liBt  Patient  ruhig  diskutieren,  hangt  nicht  mit  Zahigkeit  daran.  sondern  laBt 
sie  bald  liegen.  um  sich  neuen  Problemen  zuzuwenden.  Es  gelingt  sogar, 
seine  Mefceoriten-Theorie  ihm  auszureden  und  ihm  das  Gestandnis  zu  entlocken, 
daB  _auch  die  groBten  Gelehrten  sich  schon  geirrt  hatten*.  Patient  kann 
iiber  alle  moglichen  moralischen  und  religiiisen  Fragen  reden,  er  verriit  sogar 
^in  gewisses  lyrisches  und  religicises  Empfinden:  was  ihn  aber  nicht  hindert, 
zu  blasphemieren  und  heilige  Gebrauche  liicherlich  zu  machen.  So  verfaBte 
zum  Beispiel  einmal  eine  ganz  schamlose  Travestie  des  Abendmahles.  Zur 
Arbeit  fur  den  Lebensunterhalt  ist  er  nicht  geboren,  er  hat  Besseres  zu  tun, 
er  muB  die  Zeit  erwarten,  in  der  alle  seine  groBen  Ideen  verwirklicht  werden, 
m  der  er  Erziehungsanstalten  fiir  die  Jugend,  neue  Weltverkehrseinrichtungen 
etc.  schaffen  wird.  Seine  Zukunfts-Erwartung  ist  eine  hochgespannte,  neben 
hr  verschwinden  alle  Riicksichten  auf  die  wirkliche  Gegenwart.  Trotz  dieser 
lebhaften  Erwartung  macht  sich  Patient  durchaus  kein  deutliches  Bild  von 
der  Zukunft  in  seinem  Sinne.  Er  auBert  nur  ganz  verschwommen  fabelhafte 
Plane,  die  er  sogar  znm  Teil  erst  im  Moment  der  Frage  konstruiert.  Er  ist 
aber  durchaus  uberzeugt,  daB  doch  „Alles  noch  kommen  werdew,  laOt  sogar 
durchblicken,  daB  er  vielleicht  langer  leben  werde  als  andere  Menschen,  um 
*ein  Werk  vollenden  zu  konnen.  Seine  friiheren  AuBerungen,  er  sei  der 
Messias.  der  ^Griinder  eines  neuen  Gottesreiches“,  korrigiert  er  in  symbolischem 
<ipne:  er  vergleicht  sich  mehr  mit  dem  Messias,  als  daB  er  eiiien  tieferen  Zu- 
Mmmerihang  mit  demselben  oder  mit  Gott  behauptet.  In  gleicber  Weise  ent- 
lallt  er  seine  friiher  als  Wahnideen  aufgefaBten  Behan ptuugen  als  Obertrei- 
feuogen  und  lebhaft  gefarbte  Vergleiche. 

Einige  Male  kamen  zornige  Verstimmungen  vor,  gewohnlich  durcli 
mbedeutende  Anlhsse  hervorgerufen ,  welche  zu  anderer  Zeit  keine  zornige 
b;aktion  zur  Folge  hatten.  Zum  Beispiel  fing  er  einmal  morgens  um  drei 
Hit  einen  groBen  Skandal  an,  schimpfte,  fluchte,  bellte  dazwischen.  so  daB 
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er  fast  die  ganze  Abteilung  weckte.  Er  hatte,  wie  gewohnlich  nach  Mitter- 
nacht  nicht  mehr  recht  geschlafen  und  sich  iiber  einen  schnarchenden  Mit- 
patienten  geargert,  Er  begriindete  den  Skandal  damit,  daB,  wenn  es  einem 
anderen  erlaubt  sei,  ihn  durch  Schnarchen  zu  storen,  so  sei  er  auch  be- 
rechtigt,  Nachtlarm  zu  machen. 

Dieser  Patient  stammt  aus  einer  abnormen  Familie,  und  zwar 
scheinen  mindestens  zwei  seiner  nahern  Verwandten  (Vater  und 
Bruder)  von  ganz  gleicher  Geistesbeschaffenheit  gewesen  zu  sein. 
Das  Krankheitsbild  der  manischen  Verstimmung  entwickelt  sich 
nach  der  Pubertat  und  besteht  mit  gelegentlichen  Exazerbationen 
das  ganze  bisherige  Leben  liindurch.  Wir  finden  auch  hier  wieder 
neben  den  spezifisch  manischen  Symptomen  eine  Reihe  von  andem 
psychischen  Entartungserscheinungen.  Patient  ist  Gelegenheits- 
alkoholiker,  wahrscheinlich  aus  Geldmangel  und  vielleicht  auch 
aus  dem  Grunde,  weil  er  ewig  besch&ftigt  ist  mit  seinem  enormen 
IdeenzufluB  und  ihm  darum  die  richtige  MuBe  zum  Trinken  fehlt. 
Seine  Ideen  zeigen  gewisse  Verwandtschaften  zur  Erfinder- 
paranoia,  aber  es  inangelt  ihm  einerseits  an  der  Stabilit&t  und 
Zahigkeit  des  Paranoikers,  und  anderseits  sind  die  Ideen  nicht  fixiert 
und  unkorrigierbar,  sondem  eher  gelegentliche  Einf&lle  seiner  ge- 
hobenen  Stimmung  und  Selbstfiberschatzung.  Die  in  der  Kranken- 
geschichte  mehrfach  erwahnten  halluzinatorischen  Episoden 
kbnnen  nicht  leicht  irgend  einem  bekannten  Krankheitsbilde  bei- 
geordnet  werden;  die  eine  scheint  unter  dem  EinfluB  der  Er- 
schflpfung  zustande  gekommen  zu  sein,  eine  andere  unter  dem 
Einflusse  der  Haft,  eine  drittc  unter  dem  EinfluB  starker  Auf- 
regung.  Sie  lassen  sich  nach  Magnan  als  ^Syndromes  fepi 
sodiques  des  d6g6n6resu  auffassen.  Wir  wissen,  daB  sog. 
„Haftkomplexe“ ])  bei  Entarteten  von  verschiedenster  Richtung 
vorkommen  kfinnen,  ohne  daB  daraus  auf  eine  zugrunde  liegende, 
besondere  Psychose  kflnnte  geschlossen  werden.  Wir  sehen  auch 
bei  unserem  Patienten  die  deliridsen  Zustande  rasch  und  ohne 
Residuen  vorubergehen,  weshalb  die  Auffassung  als  „Syndromett 
eines  Entarteten  am  n£chsten  liegt. 

Die  periodischen  Verstimmungen  in  Form  pathologischer 
Reizbarkeit  finden  wir  auch  hier.  Einmal  (1886)  scheint  auch 

l)  Rudin,  Allgem.  Zeitschr.  f.  Psych.,  Bd.  LVIII,  S.  468. 
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eine  tiefere  Depression  vorgekommen  zu  sein,  in  welcher  Patient 
sich  mit  Selbstmordideen  trug.  Trotz  sorgf&ltiger  Nachforschung 
konnten  wir  nur  diese  eine  Depression  nachweisen,  und  es  ist 
anch  von  dieser  nicht  sicher,  ob  sie  l&ngere  Zeit  angehalten  oder 
ob  sie  nicht  bloB  ein  plfitzliches  Umschlagen  der  Stimmung  war, 
wie  es  auch  bei  Manischen  vorzukommen  pflegt.  Abgesehen  von 
diesen  wenigen.  nicht  unbedingt  zum  Bilde  der  Manie  gehfirigen 
Zflgen,  bietet  dieser  Fail  alle  zur  Diagnose  der  manischen 
Verstimmung  erforderlichen  Zfige.  Der  Patient  zeigt  eine  deut- 
liehe  Ideenflucht,  einen  fiberreichlichen  ZufluB  von  Einf&llen  und 
Worten:  seine  vorwiegende  Stimmungslage  ist  nicht  bloB  heiter 
—  sorglos,  sondern  geradezu  manisch  gehoben  und  entfiuBert  sich 
best&ndig  in  manischen  Streichen  und  einem  enormen  T&tigkeits- 
drang,  der  sich  zeitweise  bis  zum  rein  motorischen  Bewegungs- 
drang,  steigert.  Die  Intelligenz  des  Patienten  ist  gut  und  er  ist 
auch  imstande  seine  Situation  vollkommen  richtig  zu  beurteilen; 
aber  im  nachsten  Momente  kehren  seine  GrfiBenideen  wieder  zurfick, 
in  die  er  sich  seiber  hineinsteigert,  unterstfltzt  durch  die  Dber- 
produktion  an  Lustgeffihlen.  Der  Patient  fflhrt  tats&chlich  als 
Vagabund  das  elendeste  Leben,  er  streift  Sommer  und  Winter, 
eJend  ern&hrt,  durch  das  Land,  n&chtigt  in  Scheunen  und  Stallen 
und  trfigt  sich,  in  schreiendem  Gegensatz  zur  Wirklichkeit,  mit 
hochfliegenden  Reformationsideen.  Bezeichnenderweise  spielt  bei 
ihm  die  Nichtanerkennung  seitens  der  Mitmenschen  gar  keine 
Rolle  wie  bei  einem  Paranoiker.  Sein  best&ndiger  Lustaffekt 
hilft  ihm  auch  fiber  diese  Widerwfirtigkeit  hinweg.  Sein  Beispiel 
zeigt  aufs  deutiichste,  wie  sehr  der  Intellekt  vom  Gemtit  ins 
Schlepptau  genommen  wird.  Er  ist  nicht  eigentlich  tiberzeugt 
^on  seinen  Ideen,  denn  er  lfiBt  sich  dieselben  theoretisch  weg- 
brrigieren,  aber  er  hofft  deren  Erffiilung,  im  Gegensatz  zum 
Paranoiker,  welcher  hofft,  weil  er  fiberzeugt  ist.  Der  Patient  er- 
innert  lebhaft  an  jene  armseligen  Existenzen  unter  Dichtern  und 
Sfinstlem,  welche  bei  geringer  Begabung  mit  unverwtistlichem 
Jptimismus  ein  Hungerdasein  fristen,  trotzdem  sie  eigentlich  genug 
Intelligenz  besfiBen  um  ihre  soziale  Unmfigliclikeit  in  dieser  Form 
finzusehen  und  genug  anderweitige  Begabung  und  Energie,  um 
einem  gewfihnlichen  Berufe  Gutes  und  sogar  Ausgezeichnetes 
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zu  leisten.  Auch  diejenigen  Individuen,  welche  Lombroso  als 
„Graphomaneu  bezeichnet,  darf  man  cum  grano  salis  mit  unserem 
Fallc  in  Vergleich  setzen.  Es  sind  dies  Psychopathen,  die  ohne 
paranoisch  oder  schwachsinnig  zu  sein,  sich  und  ihre  Ideen  in 
lacherlicher  Weise  uberschatzen ,  sich  hauptsachlich  mit  phiio- 
sophischen  und  medizinischen  Problemen  bescMftigen,  ungeheuer 
produzieren  und  durch  Selbstverlag  ihrer  Werke  sich  zugrunde 
richten.  Ihre  Kritiklalunung  beruht  sehr  oft  nicht  auf  Schwacli- 
sinn,  denn  sie  wissen  gelegentlich  recht  gut  die  Fehler  ihrer 
Gegner  zu  erkennen,  sondern  auf  einem  unverst&ndlichen  und 
iiberspannten  Optimismus,  der  sie  einfach  die  objektiven  Schwierig- 
keiten  nicht  einsehen  l&Bt  und  sie  im  ubrigen  mit  einer  uner- 
schutterlichen  Hoffnung  auf  eine  bessere  Zukunft  erfflllt,  welche 
sie  rechtfertigen  und  belohnen  wird.  Unser  Patient  erinnert  aber 
auch  an  viele  sogenannte  „hohere  Imbezille“  und  schwaclisinnige 
Erfinder,  deren  Schwachsinn  sich  auf  eine  Kritiklosigkeit  ihreni 
Spleen  gegeniiber  beschrankt,  und  die  im  ubrigen  an  Intelligenz 
und  Leistungsfahigkeit  mindestens  auf  dem  Durchschnittsniveau 
stehcn. 

Es  ist  hervorzuheben,  daB  in  den  berichteten  vier  Fallen  die 
Intelligenz  durch weg  gut,  im  ersten  und  zweiten  Falle  sogar  sehr 
gut  ist,  daB  aber  liierzu  die  auBere,  ungemein  unzweckm&Bige 
Lebensfflhrung  in  schroffem  Gegensatz  steht.  Es  ist  dies  ein 
Kontrast,  dem  wir  auch  bei  der  Moral  insanity  begegnen. 
Zweifellos  ist  die  Mehrzahl  der  in  der  Literatur  bekannten  Falle 
von  Moral  insanity  melir  oder  weniger  schwachsinnig,  jedocli 
unterliegt  es  ebenfalls  keinem  Zweifel,  daB  in  der  Mehrzahl  der 
Falle  der  vorhandene  Schwachsinn  keineswegs  ausreicht,  um  die 
soziale  Unfahigkeit  daraus  zu  erklaren.  Es  macht  vielmehr  den 
Eindruck,  als  sei  der  intellektuelle  Defekt  mehr  oder  weniger 
irrelevant  und  als  liege  das  Hauptgewicht  auf  dem  Gebiete  der 
Gemutsanomalie,  und  bier  erscheint  weniger  der  Mangel  an 
cthischcn  Gefiihlen,  als  vielmehr  ein  Plus  an  Trieben  und  posi- 
tiven  Neigungen  die  Hauptrolle  zu  spielen.  Ein  einfacher  Mangel 
an  ethischen  Gefiihlen  fuhrt  sehr  wahrscheinlich  eher  zur  Bildung 
cines  kalt  und  rucksichtslos  berechnenden  ..mauvais  sujet“  oder 
Verbrechers  als  eines  jener  genuBshchtigen,  gegen  jede  gesetzliclie 
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Beschr&nkung  triebartig  sich  auflehnenden  Individuen,  die  kopflos 
and  unbekfimmert  mit  jedem  Schritte  sich  selber  den  Weg  ver- 
rennen  und  zwar  in  einer  Weise,  deren  Unsinnigkeit  oft  sogar 
ein  ausgesprochen  Schwachsinniger  einsehen  kdnnte.  Neuerdings 
hat  Tiling1)  wieder  darauf  hingewiesen,  daB  das  Hauptmoment 
im  Bilde  der  Moral  insanity  ein  exzessiv  sanguinisches  Tem¬ 
perament2)  ist,  welches  fiir  den  intellektuellen  ProzeB  eine  all- 
znbewegliche  Grundlage  abgibt  und  demselben  nicht  die  notige 
Nachhaltigkeit  der  Gefuhlsbetonungen  ermbglicht,  ohne  welche  es 
keine  Grfinde  und  keine  Urteile  gibt,  die  irgend  einen  EinfluB  auf 
die  Bestimmung  des  Widens  ausiiben  konnten.  tlber  das  Yer- 
haltnis  von  Intellekt  und  Willen  ist  schon  viel  gesagt  und  ge- 
schrieben  worden.  Wenn  irgend  eine  Erfahrung  die  Abhangigkeit 
des  Handelns  vom  Gemut  lehrt,  so  ist  es  gewiB  die  psychiatrische. 
Die  Inferiorit&t  des  Intedektes  gegeniiber  den  instinktiven  Regungen 
hinsichtlich  der  Bestimmung  des  Widens  ist  so  auffallend,  daB 
schon  die  adtagliche  Erfahrung  einen  psychologisch  denkenden  Nicht- 
psychiater  wie  Baumann a)  zu  der  Bemerkung  veranlaBt,  daB  vor 
der  spezifischen  Gedankentatigkeit  immer  etwas  primar  Charaktero- 
logisches  vorhanden  ist,  welches  die  bestimmte  Disposition  zu 
diesem  oder  jenem  Handeln  abgibt  —  womit  Baumann  dem 
Schopenhauerschen  „Operari  sequitur  esse“  einen  etwas  andern 
Ausdruck  verdehen  hat.  Das  „primar  Charakterologische“  sind 
im  weitern  Sinne  mangelnde  oder  verst&rkte  oder  perverse  Ge- 
fdhlsbetonungen,  in  engerm  Sinne  Neigungen  und  Triebe,  jene 
psychologischen  Grundphanomene,  aus  denen  wir  den  empirischen 
Charakter  konstruieren ,  welcher  fur  das  Handeln  weitaus  der 
moisten  Menschen  die  offensichtlich  bestimmende  Tatsache  ist. 
Die  Rolle,  die  dabei  der  Intellekt  spielt,  ist  meist  eine  zicmlich 
DebensSchliche,  indem  er  im  besten  Falle  dem  a  priori  vorhandenen 

l)  Allgem.  Zeitschr.  f.  Psych.  Bd.  LVII. 

*)  Schule  sagt,  daB  eine  leidliche  oder  selbst  gute  intellektuelle  Be- 
fihigung  doch  nur  im  Schlepptau  der  perversen  Antriebe  oder  Neigungen 
hangt  und  trotz  ihrer  Leistungskraft  unfahig  ist,  wirksame  Gegenmotive  zu 
frzeagen. 

Samralung  von  Abhandlungen  aus  dem  Gebiete  der  piidagogischen 
Psychology,  Bd.  1  H.  3. 
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charakterologischen  Motiv  eine  anschcinend  logisch  zwingende 
Begriffsreihe  leiht  und  im  schlimmsten  Falle  (sehr  oft  dem  ge- 
wijhnlichen)  erst  nachtraglich  intellektuelle  Motive  konstruiert. 
AUgemein  und  absolut  spricht  diese  Ansicht  Schopenhauer1) 
folgendermaBen  aus:  „Der  Mensch  tut  allezeit  nur  was  er  will 
und  tut  es  doch  notwendig:  das  liegt  aber  daran,  daB  er  schon 
ist,  was  er  will,  denn  aus  dem,  was  er  ist,  folgt  notwendig  alles, 
was  er  jedesmal  tut.“ 

Wenn  wir  auch  die  Tatsache  anerkennen,  daB  zahlreichc 
intellektuell  vermittelte  oder  tiberlegte  Willensbestimmungen  vor- 
kommen,  so  diirfen  wir  doch  nicht  vergessen,  daB  jedes  died 
einer  Vorstellungskette  einen  bestimmten  Gefuhlswert  hat,  der 
hinsichtlich  der  Willensbestimmung  das  allein  Wesenhafte  und 
ohne  welchen  die  Vorstellung  nur  ein  leerer  Schatten  ist.  Dieser 
Gefuhlswert  unterliegt  aber  als  Teilerscheinung  den  Veranderungen 
des  Ganzen,  woraus  dann  z.  B.  bei  der  Manie  die  von  Wernicke 
aufgestellte  „Nivellierung  der  Vorstellungentt  resultiert.  Auch  der 
reinste  intellektuelle  ProzeB  kann  demnach  bloB  mittelst  des  Gc- 
ftihlswertes  zur  Willensbestimmung  gelangen,  weshalb  fur  jede 
abnorme  Handlungsweise  bei  relativ  erhaltenen  Intellekt  das 
primum  movens  auf  affektivem  Gebiet  gesucht  werden  sollte. 

Wernicke2)  stcllt  die  Moral  insanity  ebcnfalls  in  entfernte 
Parallele  zur  Manie,  indem  er  als  Elementarsymptom  eine  gewisse 
Nivellierung  der  Vorstellungen  annimmt,  in  den  meisten  Fallen 
innere  Unruhe  und  gereizte  Stimmung  findet  und  nur  alle  andern, 
ebenso  wichtigen  manischen  Symptome,  wie  Ideenflucht,  Rcde- 
drang,  krankhafte  Euphoric  usw.  vermiBt. 

Bei  der  Durchsicht  der  Literatur  fiber  moralisch  Schwach- 
sinnige  muB  es  auffallen,  wie  hAufig  von  der  Gemfitserregbarkeit 
und  Labilit&t  derartig  Kranker  berichtet  wird.3)  Es  lohnte  sich 

x)  Preisschrift  iiber  die  Freiheit  des  Widens. 

2)  GrundriB  der  Psychiatrie  S.  320. 

3)  v .  Krafft-Ebing  spricht  von  „groBcr  Gemiitsreizbarkeit".  Lehrbuch 
S.  715. 

Erdmann- Muller,  iiber  Moral  insanity  Arch.  f.  Psych.  XXXI  sagt  S.  342: 
*Obereinstiimnend  wird  hervorgehoben,  daB  die  gemutliche  Reaktion  ver- 
mindert  oder  aufgehoben  ist,  daB  Gemutsstumpfheit  oder  selbst  Gemiits- 
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nelleicht  der  Mfthe,  bei  der  Untersuchung  moralisch  Schwach- 
sinniger  ein  Hauptaugenmerk  auf  den  Punkt  der  Gemiitsanomalie 
resp.  der  gemdtlichen  Labilit&t  zu  richten  und  dabei  namentlich 
die  nicht  hoch  genug  zu  veranschlagende  Wirkung  derselben  auf 
die  intellektuellen  Prozesse  in  Rechnung  zu  bringen.  Vielleicht 
gelingt  es  auf  diese  Weise,  den  einen  oder  anderen  Fall,  der  bis- 
her  bloB  vom  Standpunkt  des  ethischen  Defektes  aus  beurteilt 
wurde.  in  ein  anderes  Licht  zu  riicken  und  eher  als  eine  gemut- 
liche  Minderwertigkeit  im  Sinne  einer  leichteren  oder  schwereren 
manischen  Verstimmung  aufzufassen.  Die  grftfite  Aufmerksamkeit 
in  angedeuteter  Richtung  durften  diejenigen  F&Ue  von  Moral 
insanity  beanspruchen,  von  denen  ein  periodischer  oder  cylischer 
Verlauf  mit  „freien  Intervallen“  und  paroxysmatischen  Exaltationcn 
behauptet  wird. 

Fassen  wir  zusammen: 

1.  Die  manische  Verstimmung  ist  ein  dem  Gebiet  der  psycho- 
pathischen  Minderwertigkeit  angehorendes  Krankheitsbild,  welches 
charakterisiert  ist  durch  einen  moist  bis  in  die  Jugend  zurlick- 
reichenden,  stabilen,  submanischen  Symptomenkomplex. 

2.  Exazerbationen  von  unsicherer  Periodizitat  kommen  vor. 

3.  Alkoholismus,  Kriminalit&t,  Moral  insanity,  soziale  Unbe- 
standigkeit  oder  Unf&higkeit  sind  in  diesem  Falle  vom  sub¬ 
manischen  Zustande  abh&ngige  Symptome. 

Zum  Schlusse  mbchte  ich  meinem  hochverehrtcn  Chef,  Herrn 
Prof.  Bleuler ,  meinen  besten  Dank  abstatten  fur  die  gtitige  Er- 
laubnis  znr  Benfltzung  des  Materials. 

losigkeit  besteht.u  S.  344:  „Die  einengenden  Grenzen,  die  die  egoistischen 
Bestrebungen  an  dem  Rechtsgebiete  der  andern  finden,  fiihren  zu  Verstim- 
nongen  and  Affekten,  es  ergibt  sich  eine  grofie  Gemiitsreizbarkeit.u  Die 
Scbuld  an  diesem  Widerspruch  tragt  nicht  der  Autor,  sondem  das  von  ihin 
bearbeitete  Material,  dessen  Symptomatology  deshalb  so  widerspruchsvoll 
ist,  weil  unter  dem  Namen  Moral  insanity  Falle  von  ganz  verschiedener 
Provenienz,  die  zufalligerweise  das  Symptom  des  ethischen  Defekts  gemein- 
haben,  zusammengefaBt  werden. 
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Ein  Fall  von  episodischer  Katatonie  bei  Paranoia 

Von 

Dr.  E.  v.  Grabe,  Hamburg-Langenhom. 

(Hierzu  Tafel  I— III.) 


Die  seit  den  Veroffentlichungen  von  Kahlbaum  viel  umstrittene 
Frage  der  Katatonie  beginnt  sicli  allmahlich  in  dem  Sinne  zu 
klaren,  daB  die  nieisten  Autoren  der  Ansicht  sind,  Psychosen  mit 
deutlichen  katatonen  Erscheinungen  seien  der  Dementia  praecox 
zuzuzahlen. 

Mit  einer  gewissen  Energie  wild  gerade  von  den  maUgeben- 
den  Kennern  der  Katatonie-Frage  das  Vorkoinmen  von  Katatonie 
bei  Paranoia  in  Abrede  gestellt;  so  sagt  KmopoUn1),  daB  die  von 
Kahlbaum  als  Katatonie  zusaminengefafiten  Krankheitsbilder  ,,nur 
besondere  Verlaufsformen  der  Dementia  praecox  bilden“  und  die 
Paranoia  betreffend  bezeicbnet  er  die  Falle  von  Katatonie  mit 
Wahnbildung  als  paranoide  Formen  der  Dementia  praecox.  die 
ungemein  haufig,  jedocli  wegen  des  eigenartigen  Schwachsinns 
nicht  der  Paranoia,  sondern  der  Dementia  praecox  zuzuzahlen  seien. 

Ich  glaube  daher,  daB  nachstehender  Fall  von  Interesse  sein 
kann,  in  dem  sicli  bei  einer  Patientin  mit  ausgebildeter  schon 
mchrere  Jahre  daUernder  Paranoia  ziemlich  plotzlich  ein  Zustand 
von  Katatonie  ausbildete,  der  nacli  etwa  dreivierteljahriger  Dauer 
vOllig  schwand  und  dem  alten  paranoischem  Zustande  Platz 
machte. 

Ich  lasse  die  Krankengeschichte  folgen,  bin  allerdings  ge- 
zwungen,  die  Diagnose  Paranoia,  um  beweiskraftig  zu  sein,  aus- 
fuhrlich  zu  begrfinden  an  der  Hand  alterer  Gerichtsakten. 

Kraepelin,  Emfuhruiig  in  die  Psychatrische  Klinik  1901. 
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Patientin  Anna  N.  (Journ.  No.  560)  ist  1864  geboren.  Nach  Mitteilung 
ihrer  AngehSrigen  besteht  keine  erbliche  Belastung,  sie  soil  stets  ruhig  und 
besonnen  gewesen  sein,  bis  sie  Aufang  der  nennziger  Jahre  eine  schwere 
Enttausehung  erlebte. 

Seit  der  Zeit  erschien  sie  den  Angehorigen  zerfahren.  Ini  Laufe  der 
nachsten  Jahre  scheint  sich  dann  das  Wahnsystem  ausgebildet  zu  haben,  das 
sie  sehlieBlich  mit  der  Polizei  in  Konflikt  brachte  und  ihre  Oberfiihrung  in 
die  Irrenanstalt  veranlaBte. 

Zura  ersten  Male  tritt  Patienten  mit  der  Polizei  in  Beruhrung  durch 
eine  Eingabe  an  die  Berliner  Polizei  vom  27.  Juni  1898:  sie  bittet  urn  ihren 
Taufschein.  den  sie  nach  Afrika  geschickt  habe.  der  aber  angeblich  mit  ihrem 
Brief  vom  Adressaten,  Konsul  L..  an  die  Polizei  zuriickgeschickt  sei,  sie 
nehme  aber  an.  daB  die  Briefe  gar  nicht  aus  Berlin  hinausgekonimen  seien, 
sie  musse  daher  ferner  annehmen.  ..daB  die  Postbeamten  mit  unter  einer 
Decke  mit  den  Spitzbuben  steckten*.  Diese  batten  an  Konsul  L.  in  ihrem 
Xamen  geschrieben.  auch  ihre  Unterschrift  gefiilscht.  „Urkundenfalschung*\ 
am  auf  diese  Weise  vom  Konsul  L.  Geld  und  Kleider  abzuschwindeln.  Die 
Hauptperson  der  Spitzbuben  sei  eine  Frau  P.  und  deren  Verwandter.  der  sich 
Dr.  H.  genannt  habe,  das  miisse  jedenfalls  ein  falscher  Name  sein,  da  er  im 
AdreBbueh  nicht  zu  finden  gewesen  ware:  es  solle  bei  Frau  P.  eine  Haus- 
suchung  vorgenonimen  werden,  dann  wurde  man  aus  deren  Handschrift  ent- 
nehmen  kdnnen.  daB  sie  die  Schwindlerin  sei.  Zeuge  sei  Konsul  L.  in  K. 

Auf  diese  Eingabe  bin  erfolgten  groBere  polizeiliche  Recherchen,  die 
jedoch  dein  Staatsanwalt  keinen  AidaB  zum  Einschreiten  gaben.  Frau  P. 
hatte  bei  der  Vernehmung  ausgesagt,  sie  liielte  Patientin  fur  geistesschwach, 
diese  habe  sich  schon  fiber  Nachstellungen  beklagt. 

Unterdessen  siedelte  Patientin  nach  Hamburg  fiber  und  liahm  Stellung 
als  Dienstmadchen  an:  sie  wurde  auf  ihre  erste  Eingabe  hin  zur  Polizei 
zitiert  und  machte  dort  am  13.  Juli  1898  folgende  Angaben:  Sie  habe  den 
Konsul  L.,  der  damals  noch  Assessor  gewesen  sei,  im  Jahre  1894  kennen 
gelernt,  ein  Verhaltnis  mit  ihm  angekniipft  und  ihm.  als  er  April  1894  nach 
R.  versetzt  wurde,  mehrfach  geschrieben,  jedoch  nur  einmal  eine  Antwort 
erhaiten.  wiedergesehen  habe  sie  ihn  nicht  mehr.  1896  auf  1897  sei  sie  bei 
Frau  P.  in  Dienst  gewesen  und  habe  dabei  aus  einem  Gesprach,  das  sie  zu- 
fallig  gehort,  entnommen,  daB  L.  nach  Afrika  versetzt  sei,  seine  genauere 
Adresse  habe  sie  jedoch  erst  Weihnachten  1897  erfahren  und  zwar  durch 
das  deutsche  Konsulat  in  R.,  sie  habe  dem  Konsul  L.  darauf  10  eingeschriebene 
and  20  einfache  Briefe  geschrieben  jedoch  keine  Antwort  erhalten.  Ende 
Pebruar  1898  habe  sie  dem  Konsul  L.  ihren  Taufschein  zugeschickt,  urn  ihm 
ihre  Identitat  zu  beweisen.  Im  Mai  1898  habe  sie  erfahren,  daB  eine  Anzahl 
dieser  Briefe  und  der  Taufschein  dem  Berliner  Polizei-Prasidium  eingeliefert 
seien.  sie  wolle  nun  den  Taufschein  wiederhaben  und  bate,  daB  die  Polizei 
Recherchen  nach  ihren  Briefen  anstelle,  urn  feststellen  zu  konnen.  wie  weit 
Frau  P.  und  Dr.  H.  in  diese  Angelegenheit  verwickelt  seien. 
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Am  25.  Juli  1898  lief  ein  Bericht  eines  Assessor  A.  ein,  dab  der  Konsul  L. 
ihm  Taufschein  und  Briefe  der  Patientin  zugeschickfc  habe,  mit  der  Bitte,  er 
solle  sich  nach  der  ihm,  dem  Konsul  L.,  unbekannten  Person  erkundigen  und 
veranlassen,  dab  weitere  Belastigungen  unterblieben.  Der  Konsul  L.  habe 
nie  in  Beziehungen  zu  der  scheinbar  geistig  nicht  normalen  Person  gestanden. 
Da  letztere  das  Auswartige  Amt  in  Anspruch  genommen  habe,  sogar  die  Ab- 
sicht  geaubert  habe,  selbst  nach  Afrika  zu  kommen,  so  bate  er  die  Hamburger 
Polizei,  dahin  zu  wirken,  dab  Patientin  alles  dieses  unterlasse. 

Unterdessen  suchte  Patientin  sich  auf  eigene  Hand  Gewibheit  in  ihrer 
Angelegenheit  zu  verschaffen  und  wandte  sich  am  2.  August  1898  brieflich 
an  die  in  Berlin  wohnhafte  Schwester  des  Konsul  L.  mit  der  Bitte,  ihr  eine 
Probe  der  Handschrift  des  L.  zu  iiberlassen,  damit  sie  danach  feststellen 
kdnne,  ob  die  angeblich  vom  Konsul  stammenden  Briefe,  die  sie  aus  Afrika 
erhalten  habe,  auch  tatsachlich  von  L.  stammten,  woran  sie  zweifle. 

Zur  selben  Zeit  richtete  Patientin  auch  einen  Prief  an  den  Polizei- 
Kommissar;  der  Brief  enthalt  nach  den  alten  Klagen  zum  Schlub  noch  folgen- 
dcn  Satz: 

„Aus  dem  letzten  Brief  von  meinem  Schatz  habe  ich  erfahren,  dab  sich 
Herr  L.  wundert,  dab  ich  ihn  mit  Sie  anspreche,  da  er  mit  mir  schon  lange 
verlobt  ist  und  Herr  L.  hatte  schon  tausende  von  Briefen  an  mich  geschriebcn, 
wovon  ich  erst  zwei  erhalten  habe.** 

Mit  Energie  driingt  Patientin  weiter,  sie  verlangt  von  der  Polizei  wieder- 
holt  ihren  Taufschein,  ein  Fiihrungsattest  und  spricht  am  16.  August  1898 
die  Absicht  aus,  als  Stewardess  nach  Afrika  zu  gehen. 

Patientin  wird  von  der  Polizei  ernstlich  verwamt,  die  Behordcn  noch 
weiter  zu  belastigen,  sie  verspricht  es,  erkliirt  aber,  vor  die  Polizei  geladen, 
schon  am  19.  August  wieder,  ihre  Sache  sei  noch  nicht  erledigt,  sie  glaube 
nach  wie  vor,  dab  es  bestimmt  L.  gewesen  sei,  mit  dem  sie  in  Berlin  ein 
Verhaltnis  gehabt  habe,  sie  sei  damals  1892  Hausmadchen  in  eincin  Pensionat 
gewesen,  in  dem  L.  Tischgast  war. 

Erst  vor  14  Tagen  habe  L.  ihr  geschricben,  iiber  den  Inhalt  des  Briefes 
wollte  sie  jedoch  niclits  angeben. 

Tatsachlich  setzt  Patientin  ihren  Feldzug  fort  und  uberschiittet  den 
Konsul  L.  mit  neuen  Briefen  alten  lnhalts. 

Auch  die  Polizei  fiihll  sich  zu  weiteren  Erhebungen  veranlabt  und  ent- 
sendet  am  1.  November  1898  einen  Polizei-Offizianten  zu  der  Diensthcrrschaft, 
bei  der  die  N.  in  Stellung  war;  die  Vemehmung  ergab,  dab  Patientin,  wie 
auch  schon  bei  friiheren  Herrschaften,  erzahlt  hatte,  dab  eine  hochangesehene 
Personlichkeit  in  Afrika  ihr  Brautigam  sei,  dessen  Briefe  jedoch  von  der  Post 
unterschlagen  wiirden,  sie  werde  diese  verklagen  und  wenn  sie  nicht  bald 
einen  Brief  bekame,  werde  sie  verriickt  werden. 

Es  entwickelte  sich  schlieblich  bei  der  Vemehmung  eine  ganz  dramatische 
Szene,  da  Patientin  plfttzlich  erschien  und  nach  Schimpfereien  gegen  den  ihr 
von  friiheren  Vernchmungen  her  bekannten  Offizianten  aggressiv  wurde;  dieser 
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stellte  keinen  Strafantrag,  da  er  Patientin  nicht  fiir  geistig  normal  hielt. 
Bevor  jedoch  eine  polizeiarztliche  Untersuchung  stattfinden  konnte.  war  Pa- 
tjentin  wegen  FuBverbriihung  ins  Eppendorfer  Krankenhaus  gekommen,  bot 
dort  laut  arzlicher  gutachtlicher  AuBerung  keinen  AnlaB  zu  einer  Verlegung 
nach  der  Irren-Anstalt,  wurde  Ende  November  entlassen  und  war  bei  haufigem 
Stellenwechsel  bis  Mitte  Januar  1899  nicht  mehr  zu  finden. 

Unterdessen  waren  die  endlosen  Belastigungen  dem  Konsul  L.  natur- 
£emaB  unertraglich  geworden.  Er  wandte  sich  in  einem  am  4.  Dezember  1898 
eingegangenen  Brief  direkt  an  die  Hamburger  Polizei  und  bat  um  Schutz, 
er  werde  von  Patientin  seit  zwei  Jahren  mit  fabelhaften  Briefen  besturmt, 
sie  behaupte  ibn  zu  kennen,  fremde  Leute  suchten  sie  jedoch  zu  trennen, 
die  von  ihm  geschickten  Gelder  wiirden  gestohlen,  er  solle  sie  doch  nach 
Afrika  kommen  lassen,  die  Korrespondenz  werde  von  der  Kriminal-Polizei 
und  der  Post  unterschlagen.  Patientin  habe  Briefe  durch  das  Auswartige  Amt, 
die  Kaiserliche  Botschaft  in  R.  und  die  fremde  Regierung  an  ihn  gerichtet, 
nenerdings  durch  Kapitane  und  Angestellte  der  K.  anlaufenden  Schiffslinie. 

Einmal  habe  er  ihr  schon  aus  R.  mitgeteilt,  es  konne  sich  hier  nur  um 
eine  Namensverwechselung  resp.  um  einen  NamensmiBbrauch  handeln,  er 
musse  sich  alle  weiteren  Belastigungen  verbitten,  das  sei  jedoch  erfolglos 
{jewesen.  Seine  Adresse  habe  sie  durch  einen  Dienstmann  in  einem  Pensionat, 
in  dem  er  ofter  gespeist  habe,  erfragen  lassen. 

Patientin  kampft  jedoch  unermudlich  weiter  fiir  ihr  Recht  und  setzt 
ihre  einseitige  Korrespondenz  mit  Konsul  L.  fleiBig  fort. 

Ihrem  vom  16.  Dezember  1898  datierten  Brief  legt  Patientin  auch  die 
eine  Halfte  des  ihr  friiher  von  L.  zugegangenen  Briefes  bei,  damit  L.  selbst 
feststellen  konne,  ob  er  tatsachlich  diesen  Brief  geschrieben  habe;  sie  selbst 
hriogt  die  altcn  Klagen  vor  und  will  wissen,  was  denn  das  alles  fiir  ein 
-Quatsch"  sei.  ..Audi  einliegenden  Brief  den  Sie  angeblich  geschrieben  haben 
sollen  steht  auf  dem  Siegellackstempel  darauf  G.  H.  L.  was  doch  gar  nicht 
Ihr  Name  ist,  ich  werde  stets  belastigt  von  einem  groBen  Mann,  der  sich  da- 
mals  Dr.  H.  nannte  und  sich  jetzt  franzosischer  Konsul  nannte,  er  hiitte  von 
Ihnen  und  von  einem  D.  den  Auftrag,  meine  und  Ihre  Briefe  abfangen  zu 
lassen  und  sagte  mir,  ich  sollte  Ihnen  mit  Du  ansprechen,  ich  sollte  nicht 
vieder  an  Ihnen  schreiben,  ich  wurde  wohl  noch  so  lange  warten  kiinnen 
bis  Sie  wieder  kamen.  Ich  schreibe  als  Beweis  dafiir  gleich  auf  den  von 
mir  beauftragten  G.,  ich  muB  auf  alle  Falle  wissen,  ob  das  wahr  ist  was 
Herr  G.  in  diesen  Brief  schreibt.* 

Betreffend  diesen  Brief  des  G.  folgt  unten. 

In  dem  einliegenden  halben  Brief  des  Konsuls  L.  an  Patientin  teilt  jener 
dieser  mit,  er  habe  der  ihm  unbekannten  Schreiberin  nur  einmal  aus  R. 
geschrieben.  daB  sein  Name  gewiB  mifibraucht  sei,  er  habe  sie  nie  gekannt; 
fills  sie  mit  ihren  Belastigungen  noch  weiter  fortfahre,  werde  er  amtliche 
Schritte  tun,  er  wolle  sie  nicht  sehen,  sondem  werde  sie,  falls  sie  hinkame, 
der  dortigen  Polizei  iibergeben,  die  Annahme  ihrer  Papiere  verweigere  er. 
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Nachdem  Patientin,  wie  oben  gesagt,  bis  Mitte  Januar  1899  nicht  zu 
fin  den  gewesen  war,  setzte  sie  um  diese  Zeit  die  Pol\zei  von  neuem  in  Be- 
wegung,  erscheint  am  12.  Januar  1899  auf  der  Polizei  imd  gibt  folgendes 
zu  Protokoll: 

Im  Jahre  1895  hiitte  sie  in  Berlin  den  Konsul  L.  kennen  gelemt,  der 
jetzt  in  Afrika  sei,  er  habe  ihr  in  langeren  Pausen  wiederholt  geschrieben, 
sie  solle  zu  ihm  kommen,  das  sei  ihr  jedoch  nicht  moglich,  da  sie  mittellos 
sei,  was  sie  ihm  auch  mitgeteilt  habe.  Um  ihm  nun  auch  zu  beweisen,  daft 
sie  tatsachlich  die  Briefschreiberin  sei,  habe  sie  ihm  Meldeschein,  Taufschein 
und  zwei  Dienstzeugnisse  zugeschickt  und  zwar  durch  den  Verwalter  G.  vom 
Dampfer  B.,  bisher  habe  sie  keine  Antwort  erhalten.  Erst  vor  14  Tagen  sei 
ein  Brief  vom  Konsul  L.  an  sie  eingetroffen  mit  der  Mitteilung,  dab  er  vor 
6  Monaten  durch  den  Kapitiin  M.  vom  Dampfer  B.  ihr  Reisebillet  und  170  M. 
zugeschickt  habe.  Auf  diese  Mitteilung  hin  sei  sie  aus  eigenem  Antriebe 
auf  dem  Dampfer  gewesen,  der  Kapitan  habe  jedoch  stets  geleugnet,  etwas 
fiir  sie  erhalten  zu  haben.  sie  iniisse  daher  annehmen,  dab  der  Kapitan  Billet 
und  Geld  unterschlagen  habe.  Der  Verwalter  G.  habe  ihr  damals  geschrieben, 
dab  er  ihre  Papiere  richtig  erhalten  habe  und  sie  dem  Konsul  L.  abgeben 
werde,  kiirzlich  jedoch  habe  G.  ihr  wieder  geschrieben,  dab  er  nichts  fiir  sie 
mitbekommnn  habe,  er  sei  zweimal  beim  Konsul  L.  gewesen,  dieser  habe 
jedoch  geleugnet,  die  Patientin  iiberhaupt  zu  kennen  und  wollte  die  Papiere 
an  die  Hamburger  Polizei  schicken. 

Der  Konsul  L.  habe  ihr  jedoch  geschrieben,  dab  sie  hinkommen  solle, 
allerdings  habe  sie  auch  vom  angeblichen  L.  einen  auch  mit  L.  unterzeich- 
neten  Brief  erhalten,  worin  er  ihr  schreibe,  dab  er  sie  nicht  kenne  und  ihr 
drohe,  sie  der  Polizei  zu  iibergeben;  dieser  Brief  sei  gefalscht,  denn  die 
richtige  Unterschrift  des  L.  kenne  sie,  die  Hand  des  Briefes  sei  ihr  jedoch 
unbekannt:  ferner  hiitte  der  Siegellackstempel  H.  G.  L.  gelautet,  wahrend  der 
Konsul  doch  Carl  heibe,  der  Brief  sei  sicher  vom  Kapitan  M.  oder  dem  Ver¬ 
walter  G.  gefalscht,  um  einen  ferneren  Briefwechsel  zu  verhindem  und  die 
Unterschlagung  des  Kapitans  zu  verdecken. 

Aufgefordert.  den  Brief  des  Konsuls,  in  dem  er  ihr  Mitteilung  von  der 
Absendung  des  Billets  und  des  Geldes  macht,  vorzuzeigen,  erkliirt  sich  Pa¬ 
tientin  dazu  bereit,  erscheint  aber  nachher  wieder  und  berichtet,  dab  der 
Brief  ihr  abhanden  gekommen  sei,  verloren  oder  gestohlen. 

Die  von  der  Patientin  gemachten  Angaben  iiber  ihren  Briefwechsel  mit 
dem  Verwalter  G.  erweisen  sich  als  den  Tatsachen  entsprechend. 

Ferner  ist  zu  erwahnen  ein  von  Patientin  an  G.  auf  dem  polizeilichen 
Meldeschein  geschriebener  undatierter  Brief,  in  dem  sich  folgender  Passus 
findet:  „Wie  ich  im  obigen  Hotel  war,  horte  ich  vom  Hausdiener  und  Ober- 
kellner  und  ich  selbst  habe  es  gehort,  wie  ein  Polizeibeamter  kam  und  sagte, 
Herr  L.  hiitte  mich  von  der  Polizei  suchen  lassen  und  die  sollten  mich  mit 
dem  ersten  besten  Dampfer  mit  nach  Afrika  schicken.  Auf  dieser  Auberung 
mub  ich  annehmen,  dab  Herr  L.  was  fur  mich  geschickt  hat.* 
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In  bewnndernswerter  Weise  bemiiht  die  Polizei  sich  immer  wieder,  auf 
Grand  der  Angaben  der  Padendn  neue  Erhebungen  anzustellen,  ja  schlieBlich 
geht  ein  Kriminal-Offiziant  in  Begleitung  der  Padentin  auf  das  Schiff  und 
stellt  ein  Verhor  an,  das  natiirlich  ein  vdllig  negadves  Ergebnis  haben  muBte, 
so  weit  die  Beschnldigungen  der  Padendn  gegen  die  Schiffsoffiziere  in  Betracht 
kommen. 

Die  Vernehmung  ergab  folgendes:  Der  Verwalter  G.  sagte  aus,  daB 
Padentin  vor  langerer  Zeit  zu  ihra  gekommen  sei  und  ihn  gebeten  habe, 
Briefe  an  Konsul  L.  raitzunehmen  und  von  diesem  Antwort  zuriickzubringen; 
der  Konsul  habe  jedoch  die  Briefe  nicht  angenommen  und  habe  gedroht, 
Padentin  verhaften  zu  lassen,  falls  sie  ihn  noch  weiterhin  belastigen  wiirde. 
Die  dem  G.  vorgelegte  Halfte  des  von  Konsul  L.  an  Padentin  gerichteten 
Briefes  erklarte  G.  fiir  echt,  er  sei  bereit,  das  zu  beschworen.  Vom  Billet 
and  Geld  wisse  er  nichts,  halte  es  iiberhaupt  fiir  unmbglich,  daB  solches 
Patientin  iiberhaupt  zugeschickt  worden  sei. 

Der  Kapitan  M.  sagte  aus:  Patientin  sei  ini  Sommer  1898  zu  ihm  an 
Bord  gekommen  und  habe  einen  angeblich  fiir  sie  mit  Schiffspost  angekomme- 
nen  eingeschriebenen  Brief  verlangt. 

Auf  seiner  nachsten  Reise  habe  er  einen  Brief  von  Padendn  erhalten 
mit  der  Anfrage,  ob  er  ihr  nichts  von  Konsul  L.  mitbringe.  Tatsachlich  habe 
Konsul  L.  aber  auch  ihm  gesagt,  daB  er  Patientin  nicht  kenne  und  sich 
klagend  ans  Auswartige  Amt  wenden  wolle.  Kapitan  M.  stellt  ebenfalls  in 
Abrede,  Billet  und  Geld  erhalten  zu  haben,  er  stelle  zwar  keinen  Strafantrag, 
da  er  Patientin  nicht  geistig  normal  halte,  er  bate  jedoch  urn  polizeilichen 
Schutz,  da  Padentin  durch  ihre  Denunziationen  geradezu  gemeingefiihrlich 
sei,  denn  sie  habe  auch  an  seinen  Stellvertreter  Kapitan  Z.  in  gleicher  Weise 
beleidigend  geschrieben. 

Letzterer  hat  die  gleichen  Erfahrungen  gemacht  wie  G.  und  M.  und  bittet 
auch  seinerseits,  der  Patientin  fernere  Beliisdgungen  untersagen  zu  wollen. 

In  dem  eben  angezogenen  Brief  findet  sich  folgender  Passus:  „Obrigens 
will  Herr  L.  und  ich  Anzeige  wegen  Betrugs  und  Unterschlagung  verschiedener 
Kapitane  und  noch  verschiedener  Personen  machen.  Die  ganze  Bande  lasse 
ich  der  Reihe  uach  einsperren.  Ich  habe  Herm  L.  auch  dazu  beauftragt, 
diesesmal  soli  es  dieser  verlogenen  Sippschaft  nicht  gelingen,  unsere  Briefe 
zu  bekommen,  da  ich  ein  dortiges  und  ein  hiesiges  Konsulat  dazu  beauftragt 
habe,  den  schonen  M.  mit  seinem  G.  habe  ich  ein  ernstes  Wort  zu  sprechen 
and  ich  auch  sofort  Anzeige  beim  Seeaint  mache.u 

AJIe  diese  Denunziationen  gegen  die  Schiffsoffiziere  hatten  nun  zur 
Folge,  daB  tatsachlich  gegen  M.  und  G.  ein  Verfahren  eingeleitet  wurde, 
das  allerdings  ^mangels  TatverdachtsM  eingestellt  werden  muBte. 

Am  16.  Januar  1899  erschien  Patientin  wieder  auf  der  Polizei,  verlangte 
ihre  bei  den  Akten  liegenden  Briefe,  urn  diese  der  Staatsanwaltschaft  iiber- 
geben  zu  konnen.  Der  Konsul  L.,  dessen  Bekanntschaft  sie  vor  4— bJahren 
gemacht  habe,  habe  ihr  die  Ehe  versprochen.  An  dem  Tage  war  Patientin 
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viermal  aul  der  Polizei  und  benahm  sich  hochst  aufgeregt,  sie  wolle  die  Ge- 
sellschaft  schon  klein  kriegen.  Das  MaB  war  nun  endlich  iibervoll ;  Patientin 
wnrde  zum  iibemachsten  Tage  zur  Polizei  bestellt  und  dann  wegen  Verdachts 
bestehender  Geistesstorung  vom  Polizeiarzt  dem  Kurhause  iiberwiesen. 

Am  20.  Januar  erfolgte  dann  die  Oberfiihrung  nach  Friedrichsberg;  der 
Konsul  L.  wurde  davon  in  Kenntnis  gesetzt. 

Beobachtungen  in  der  Anstalt. 

Patientin  macht  bei  ihrer  Aufnahme  unter  breiter  Detailmalerei  nnd  in 
leidenschaftlich  erregtem  Tone  die  in  den  Polizei-Akten  schon  mehrfach  aus- 
gefiihrten  Angaben. 

Sie  zeigt  im  iibrigen  (It.  Krankengeschichte)  rkein  auffallendes  Wesen, 
macht  einen  lebhaften,  aufgeweckten  und  nicht  unintelligenten  Eindruck,  ist 
iramer  fidel  und  munter,  nur  iiber  ihre  Intemierung  hier  ungehalten;  sieht 
anscheinend  voll  froher  Zuversicht  in  die  vermeintlich  frohe  Zukunft.44 

Ober  ihre  Verhiiltnisse  macht  sie  ferner  folgende  Angaben:  Vater  an 
Herzfehler,  Mutter  im  Wochenbett  gestorben.  Kopfkrankheiten  oder  Krampfe 
in  der  Familie  nicht  vorgekommen.  Menstruation  raeist  regelinaBig,  mit  zwSlf 
Jahren  eingetreten,  ohne  Beschwerden.  Nie  geboren  oder  abortiert.  Vom 
5.  bis  19.  November  1898  im  Krankenhaus  in  Eppendorf  wegen  Verbriihung 
des  FuBes.  Sonstige  Erkrankungen  nicht  vorausgegangen.  Klagt  nur  uber 
zeitweiliges  Herzklopfen. 

GroBe  stattliche  Briinette.  Regelm&flige  Schadel-  und  Gesichtsbildung. 
Lebhaftes  Mienenspiel.  Pupillen  reagieren.  Sonstige  kdrperliche  Untersuchung 
liiBt  eine  Abnormitkt  nicht  erkennen,  mit  Ausnahme  einer  Verdickung  an  der 
lnnenseite  des  linken  Kniees  (angeblich  seit  dem  16.  Jahr  bestehend)  und 
einer  frischen  blauroten  Hautnarbe  am  linken  Unterschenkel  bezw.  FuBriicken. 

Ober  das  Verhalten  der  Patientin  im  Laufe  der  nachsten  Zeit  ihres 
Aufenthaltes  in  der  Anstalt  soil,  um  fortwahrende  Wiederholungen  zu  ver- 
meiden,  in  mehr  zusammenfassender  Weise  referiert  werden. 

Die  Beeintrachtigungsideen  bestanden  dauemd  weiter,  Patientin  glaubte 
sich  entsprechend  dem  oben  geschilderten  Wahnsystem  von  ihren  alten  Feinden 
betrogen  und  beschwindelt  und  schloB  endlich  folgerichtig,  daB  jetzt  nun  auch 
die  Arzte  mit  ihnen  unter  einer  Decke  steckten,  sie  drangte  taglich  auf  ihre 
Entlassung  und  machte  eine  ganze  Anzahl  von  Fluchtversuchen,  von  denen 
der  eine  im  Januar  1900  erfolgreich  war.  Da  Patientin  sich  im  allgemeinen 
harmlos  gezeigt  hatte,  abgesehen  von  den  taglichen  grdblichen  Schimpfereien 
gegen  ihre  Feinde,  so  sollte  der  VTersuch  gemacht  werden,  sie  in  Freiheit  zu 
belassen,  sie  war  jedoch  bei  einer  polizeilichen  Vernehmung  so  erregt.  daB 
sie  der  Anstalt  wieder  zugefuhrt  werden  muBte. 

Am  10.  Marz  1900  wurde  sie  dann  nach  der  Irren-Anstalt  Langenhorn 
uberfBhrt,  auch  hier  bietet  Patientin  stets  das  gleiche  Bild,  sie  klagt  in  leb- 
hafter  Weise,  daB  ihr  das  Geld,  das  ihr  der  rBrautigamu  geschickt  habe, 
unterschlagen  werde,  sie  schimpft  in  iiberaus  derber  Weise  auf  Arzte.  auf 
ihren  Bruder  etc.,  schreibt  Klagebriefe  an  den  Polizei-Prasidenten  von  Berlin 


Digitized  by 


Google 


Ein  Fall  von  episodischer  Katatonie  bei  Paranoia.  47 

and  andere  elnflufireiche  Personlichkeiten  und  drangt  in  lebhafter  Weise  auf 
ihre  Entlassung. 

In  ihrem  Benehraen  zeigt  Patientin  sich  gegen  die  andem  Kranken  sehr 
intolerant  nnd  neigt  zu  tatlichen  Auseinandersetzungen  mit  ihnen. 

Anch  hier  sinnt  Patientin  nur  auf  Gelegenheit,  zu  entweichen,  was  ihr 
auch  mehrfach  gelingt,  das  letzte  Mai  nachdem  sie  nachweislich  monatelang 
einen  Dreikantschlussel,  der  ihr  einmal  in  die  Hande  gekommen  war,  bis  zu 
gelegener  Zeit  aufbewahrt  hatte,  zwei  andere  Fluchtversuche  waren  erfolg- 
reich,  das  eine  Mai  gelangte  sie  bis  nach  Berlin,  wandte  sich  von  einem 
Made  hen heim  aus  an  die  Polizei  mit  der  Bitte  uin  Ausstellung  von  Legitima- 
tionspapieren,  worde  aber  der  hiesigen  Anstalt  wieder  zugefuhrt.  Das  zweite 
Mai  gelangte  sie  bis  nach  Bergedorf,  wurde  von  dort  zuruckgebracht,  nach¬ 
dem  sie  einen  Brief  an  den  Polizeioberst  in  Berlin  gerichtet  hatte  unter 
Dariegung  ihrer  augenblicklichen  Lage  und  mit  der  Bitte  urn  Schutz. 

Andanemd  betonte  Patientin  ihr  Verhaltnis  zum  Konsul  L.  und  gelangte 
schlieBlich  dahin,  fur  sich  die  Anrede  Frau  L.  zu  beanspruchen,  da  der 
Konsnl  als  solcher  berechtigt  sei,  standesamtliche  Trauungen  vorzu- 
nehmen. 

Als  bei  Gelegenheit  einer  Besichtigung  der  Anstalt  Patientin  wegen 
ihrer  zudringlichen  Klagen  aus  dem  Wachsaal  entfemt  wurde,  glaubte  sie,  der 
Konsul  L.  sei  dagewesen  und  hatte  sie  abholen  wollen,  die  Arzte  hatten  sie 
nur  versteckt,  urn  das  zu  verhindern. 

Die  Erfolglosigkeit  ihres  steten  Verlangens  nach  Entlassung  brachte 
Patientin  mitunter  in  lebhaften  Zorn,  sodaB  sie  einmal  sogar  mehrere  Fenster- 
scheiben  einschlug,  wodurch  sie  sich  eine  schwere  Verletzung  am  Handgelenk 
zuzog,  gelegentlich  wurde  sie  auch  aggressiv  gegen  den  Abteilungsarzt,  der  auch 
an  ihrem  Ungliick  schuld  sei.  Diese  letztere  Explosion  wurde  dadurch  ausgelost, 
daft  Patientin  gehbrt  hatte,  ihr  „Mannu  hatte  sich  ihretwegen  erschossen, 
aberhanpt  litt  Patientin  sehr  unter  Gehbrstauschungen.  Allmahlich  traten 
denn  anch  Halluzinationen  des  Gefuhls  und  des  Gesichts  auf. 

Im  Spatsommer  1901  wurde  Patientin  erregt,  zerbrach  taglich  ihr  EB- 
geschirre  und  unter  dem  29.  August  steht  verzeichnet:  seit  einigen  Tagen 
rerweigert  sie  jetzt  jede  Nahrung,  trinkt  nur  Wasser,  liegt  unter  der  Matratze, 
nm  sich  vor  geschlechtlichen  Verge waltigungen  zu  schiitzen,  die  vom  Dach 
aus  mit  ihr  vorgenommen  wiirden. 

Ich  lasse  jetzt  die  weitere  Krankengeschichte  in  extenso  folgen. 

5.  September.  Nachdem  Patientin  in  den  Wachsaal  gelegt  ist,  trinkt 
sie  etwas  Suppe,  fangt  dann  an  anch  Brot  und  Kuchen  zu  essen. 

7.  September.  Die  Kranke  verhalt  sich  ruhig.  iBt  mit  gutem  Appetit. 

30.  September.  Patientin  ist  bei  der  Yisite  meist  freundlich,  klagt  Uber 
Magenschmerzen  und  Schlaflosigkeit.  Patientin  glaubt  gravid  zu  sein  von 
nreien  der  Arzte,  will  deshalb  nicht  aufstehen,  urn  ihren  Zustand  nicht  sehen 
zu  Lassen.  Patientin  hUlt  sich  andauemd  ruhig. 
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Januar  1902.  Die  Kranke  zeigt  stets  ein  freundliches  Wesen.  Sie  klagt 
nur,  daB  nachts  sich  Manner  auf  dem  Daeh  aufhalten,  welche  sie  durch  ihr 
Fluchen  bel&stigen. 

20.  Februar.  In  der  letzten  Zeit  hat  sich  allmahlich  ein  anderes  Krank- 
heitsbild  entwickelt  resp.  entwickelt  sich  noch  weiter:  Patientin  liegt  viel  mit 
iiber  den  Kopf  gezogener  Decke  da,  bittet  Arzte,  Oberwarterin  um  Ver- 
zeihung,  driingt  darauf,  daB  man  sie  zum  Abendmahl  gehen  lassen  solle. 
will  ihre  Siinden  abwaschen. 

28.  Februar.  Weint  viel,  weil  man  sie  „verspottet  und  so  schrecklich 
schimpft4*,  wenn  sie  betet. 

DaB  sie  friiher  einmal  Fenster  eingeschlagen  habe  „sei  auch  Siindeu. 

Patientin  erzahlt,  sie  habe  an  der  Wand  einen  Baum  mit  Fruchten  ge- 
sehen  und  .,den  Sohn  und  den  heiligen  Geistu. 

Patientin  liest  viel  in  einem  ihr  zu  Weihnachten  geschenkten  Gebet- 
buch,  schreibt  selbst  Gebete  hinein,  regt  sich  besonders  fiber  ein  Bild  auf, 
auf  dessen  einer  Seite  ein  Hiigel  abgebildet  ist,  das  sei  die  Holle.  dort  komnie 
sie  auch  hin;  reiBt  das  Bild  heraus. 

Das  Gebetbuch  muB  der  Patientin  abgenommen  werden.  da  sie  zu  viel 
drill  liest  und  sich  erregt  und  iingstigt. 

Schreibt  auf  einen  Zettel:  „0  Gott  verzeihe  mir  doch  meine  schweren 
Sundenschuldenu. 

3.  Miirz.  Die  SinnesUiuschungen  und  Wahnideen  nehmen  immer  phan- 
tastischere  Gestalt  an.  Patientin  bindet  sich  Taschentiicher  um  ihre  Hande, 
weil  nachts  Leute  aus  Berlin  kommen  und  mit  den  Fingern  der  Patientin 
allerlei  ..Fluchworte4*  auf  die  Bettdecke  schreiben.  „Der  alte  und  der  junge 
Kaiser4*  wollen  ihr  nachts  die  Augen  auskratzen,  schon  seit  Weihnachten. 
Sie  inuB  durch  Beten  120  Millionen  Tausend  aus  der  Holle  fiberwinden  und 
jedesmal  wenn  sie  rGottu  sagt,  so  wird  daraus  ein  Speer,  der  einem  der 
Qualenden  durch  den  Kopf  geht:  das  alles  sehe  sie  links,  w&hrend  sie  rechts 
Engel  mit  Rosenkriinzen  sehe. 

Mitten  im  Gespriich  macht  sie  darauf  aufmerksam.  daB  Kaiser  Friedrich 
eben  „Quatschkopf**  gesagt  hat. 

Sielit  Worte  und  Bilder  auf  der  Bettdecke.  die  sie  selbst  zwangsweise 
mit  den  Fingern  habe  schreiben  miissen. 

In  ihrer  Stimmung  ist  Patientin  inaBig  deprimiert.  sie  erscheint  nur 
vbllig  von  der  Lebhaftigkeit  ihrer  Tauschungen  in  Anspruch  genommen. 
spricht  etwas  pathetisch. 

7.  Miirz.  Liegt  heute  fast  regungslos  auf  dem  Riicken.  beide  Arme 
nacli  den  Seiten  aus  dem  Bett  weit  heraushiingend  in  Kreuzesstellung.  Auf 
Anrede  antwortet  sie  nur  regelmaBig:  «verschonen  Sie  micli  mit  Worteir. 

12.  Miirz.  Gnveriindert,  hat  heute  sich  weder  selbst  gckiimmt  noch 
gewaschen. 

15.  Miirz.  Kataleptische  Erscheinungen  bestehen  nicht.  doch  bewegt 
Patientin  sich  nur  wenig.  Voller  merkwiirdiger  Ideen.  liiBt  sich  nur  anreden. 
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venn  man  rechts  von  ihr  steht,  will  nur  einmal  am  Tage  essen  und  zwar 
spit  abends,  das  Mittagessen  soil  so  lange  aufbewahrt  werden:  redete  alle 
mit  ,Du“  an,  womdglich  mit  Vornamen,  setzt  stets  Jieber*  vor,  verlangt 
itrerseits  anch  mit  „Du“  und  „Anna*  angeredet  zu  werden.  Hat  eine  ganz 
eigenartige  Sprechweise  angenommen,  monoton,  jede  Silbe  von  der  n&chsten 
scharf  getrennt  z.  B.  „gib  mir  heu — te  a— bend  8  Uhr  zwei  Bech— er  wei— Be 
Milch  vier  ro — he  Ei— er  und  ei— nen  gel— ben  Pfann — en— ku — chenu. 

Patientin  sieht  leicht  gedunsen  aus,  Ham  ist  nicht  zu  erlangen.  zuerst 
will  sie  erst  „um  8  Uhrrt  Urin  lassen,  tut  es  aber  nicht. 

Gesichtsausdruck  sehr  wenig  veranderlich.  leicht  verzerrt  lachelnd. 
Gesicht  nach  rechts  gewendet. 

Auf  Gesprache  laBt  Patientin  sich  nicht  ein  „verschone  mich  mit  Wortenu. 

Der  Gesichtsausdruck  ist  ein  absolut  gespannter,  dabei  ist  das  Gesicht 
gerotet  und  anff allend  glanzend. 

20.  Marz.  Unverandert,  betet  viel,  ganz  monoton;  spricht  sonst  nur 
wenig,  dann  aber  in  der  oben  angegebenen  monotonen  abgehackten  Weise, 
bedient  sich  ganz  eigenartiger  Worte,  z.  B.  verlangt  sie  ^ein  gel— bes  und 
wei— fies  ro — hes  Eiu. 

21.  Marz.  Will  „weiBe  und  gelbe  Jesussonneneier\ 

3.  April.  Seit  etwa  einer  Woche  spricht  Patientin  in  einer  ganz  be- 
sonderen  Weise,  indem  sie  mitunter  vor  jedes  Wort,  sogar  vor  jede  Silbe 
den  Ausruf  oh  setzt,  z.  B.  bittet  um  ein  Tuch:  „ich  will  oh  mein  oh  Angesicht 
oh  be  oh  decken*,  dabei  auch  die  einzelnen  Silben  wieder  scharf  voneinander 
getrennt. 

Heute  spricht  Patientin  nur  in  leisestem  Fliisterton,  hat  heute  ange- 
fangen,  fortwahrend  auf  ihr  Kopfkissen  zu  speien,  so  daB  dieses  ganz  naB 
ist:  den  Warterinnen,  die  ihr  einen  Speinapf  vorhalten,  speit  sie  ins  Gesicht. 

14.  April.  Vorgestern  und  heute  findet  sich  in  der  Speichellache  Blut 
beigemengt,  heute  schaumig;  eine  Untersuchung  ist  nicht  mbglich,  Patientin 
kneift  den  Mund  zusammen,  stdBt  init  der  Faust. 

1.  Mai.  Unverandert,  spricht  wenig  und  dann  nur  ganz  Jeise,  stark 
skandierend  and  vor  jedes  Wort  oh  gesetzt;  speit  noch  fortwahrend  das 
Bettzeug  voll:  man  muB  stets  von  der  rechten  Seite  ans  Bett  treten,  sonst 
winkt  Patientin  energisch  nach  rechts.  Motorische  Hemmung  besteht  keine. 

19.  Mai.  Heute  zum  erstenmal  spricht  Patientin  ein  wenig  lauter,  so 
daB  man  sie  ziemlich  verstehen  kann,  die  Sprechweise  ist  sonst  dieselbe. 
Hat  mehrfach  geschrieben.  (Siehe  Tafel  I.) 

28.  Mai.  Spricht  jetzt  so  laut,  daB  sie  auf  1—2  Schritt  zu  verstehen 
ist:  vor  jedem  Wort  sagt  sie  noch  oh.  Was  um  sie  herum  vorgeht,  weiB 
Patientin  ganz  genau;  hat  jetzt  wieder  allerlei  Wiinsche,  Extradiaten  ^oli  G  oh 
&artoffeln“.  Speit  immer  noch  groBe  Lachen  ins  Bettzeug.  Patientin  spricht 
inch  bei  der  Inspiration. 

29.  Mai.  Heute  zum  erstenmal  beobachtet,  daB  Patientin  einen  Satz 
ohne  zwischengeschobenes  oh  spricht,  allerdings  im  Affekt,  Arger  tiber  eine 
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Warterin.  In  den  letzten  Wochen  hat  Patientin  eine  ganz  nnregelmafiige 
Lebensweise  angenommen,  macht  spat  abends  Toilette,  will  nur  einmsl  essen, 
spat  abends  „das  Abendmahl“. 

3.  Juni.  Spricht  jetzt  laut  und  deutlich,  setzt  aber  wieder  oh  vor  jedes 
Wort.  Bringt  jetzt  allerlei  Wahnideen  vor,  wie  friiher,  sagt  z.  B.  Referent: 
„oh  wie  kommst  du  oh  dazu  (stets  oh  vor  jedem  Wort  weiter)  alle  meine 
Briefe  zu  unterschlagen  und  Unterschrift  zu  falschen*.  Beschuldigt  die  Ober- 
warterin,  diese  lasse  vom  Gelde  der  Patientin  fiir  eine  andere  Kranke  zwei 
Kleider  und  Schuhe  machen.  Der  Dr.  wiirde  noch  nach  60  Jahren  ihre 
Hande  kiissen  wollen,  er  solle  doch  das  Kinderlied  lernen  „oh  iibe  oh  immer 
oh  Treu  oh  und  oh  Redlichkeit  ....“. 

17.  Juni.  Vom  katatonischen  Zustande  ist  nichts  mehr  nachzuweisen, 
Patientin  spricht  flieBend  und  deutlich,  ist  meist  ganz  guter  Stimmmung,  will 
nicht  aufstehen,  sie  sei  zu  schwach.  Bringt  wieder  die  alten  Dinge  vor,  der 
Konsul  L.  schicke  jeden  Monat  60  Mark  fiir  sie,  das  wiirde  ihr  vorenthalten, 
die  Kapitane  kamen  zum  Oberarzt  in  die  Wohnung.  Patientin  dutzt  noch 
die  andem  bisweilen. 

22.  Juni.  Hat  heute  zum  erstenmal  die  Oberwarterin  mit  „Fraulein“  und 
„Sieu  angeredet. 

28.  Juni.  Hat  der  Warterin  beim  Parkettbohnern  geholfen. 

Wiihrend  der  katatonischen  Periode  ist  Mutazismus  nicht  beobachtet. 
Oedeme  sind  nicht  beobachtet,  auch  keiue  Cyanose,  nur  die  Hande  waren 
blau,  als  Patientin  regungslos  mit  seitlich  aus  dem  Bett  hangcnden  Handen  lag. 

Die  Menstruation  war  stets  regelmafiig. 

Gewichtsliste :  1.  Januar  kg,  1.  Februar  60*  4  kg,  1.  Marz  60  kg, 
1.  April  ?,  1.  Mai  65  kg,  1.  Juni  57  kg,  keine  Krankheitseinsicht  fiir  die 
katatonische  Zeit. 

10.  Juli.  Patientin  ist  ganz  die  alte  Kranke  von  friiher,  hat  allerlei 
Wiinsche,  will  besseres  Essen,  anderen  Unterrock  usw.,  ist  aber  meist  ganz 
guter  Stimmung,  lacht  iiber  die  komischen  Seiten  der  anderen  Kranken. 

In  der  Unterhaltung  zeigt  Patientin  sich  vollig  orientiert,  grobere  Defekte 
sind  dabei  nicht  nachweisbar,  Patientin  erzahlt  klar  und  anschaulich  und  mit 
treffenden  Bemerkungen  aus  ihrer  Berliner  Zeit. 

Patientin  hat  Sinnestauschungen ,  hort,  daB  die  Warterin  sie  „altes 
Greu8ala  „altes  Uetzu  nennen,  schlechte  Bemerkungen  iiber  den  Konsul  L. 
machen. 

26.  Juli.  Stimmung  meist  indifferent  oder  gut,  halluziniert  viel,  li6rte,  wie 
Referent  im  Nebenraum  von  ihr  gesprochen  und  sie  „alte  SchachteP 
genannt  habe. 

1.  Oktober.  Ist  nicht  aus  dem  Bett  zu  bekommen,  sie  fiihle  sich  zu 
schwach,  habe  eine  Schwellung  des  linken  Kniegelenkes. 

Psychisches  Verhalten  unveriindert. 

Erzahlt  der  „Afrikaneru  (der  Konsul)  habe  nach  drei  Tagen  Geburtstag, 
sie  wolle  allerdings  nichts  mehr  von  ihm  wissen.  Der  Tag  sei  auch  ein  Un- 
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dnckstag  fur  sie,  denn  an  dem  Datum  vor  so  und  so  viel  Jahren  sei  der 
Konsul  zum  erstenmal  als  Tischgast  in  das  Restaurant  gekommen,  in  dem 
sie  Kuchenmadchen  gewesen  sei. 

Der  Konsol  babe  einmal  jemand  beauftragt,  sie  umzubringen,  dieser  babe 
sie  auch  auf  offener  StraBe  angestoBen  und  dann  ein  Messer  in  der  Hand 
gehabt,  sie  habe  sich  aber  mit  einem  TotscblUger  gewebrt. 

10.  Oktober.  Hat  gestern  wieder  znm  erstenmal  einen  Zettel  in  der 
aoffallenden  Scbreibweise  beschrieben.  Sonst  bietet  Patientin  nichts  auf- 
failendes  nacb  katatonischer  Seite  hin. 

Spricbt  heute  die  Befiirchtung  aus,  der  Konsul  lieBe  ihr  nachstellen, 
spatestens  im  Fruhjahr  wiirde  es  ihr  schlecbt  ergehen. 

Stimmung  ist.  sonst  indifferent,  meist  gut.  Gehdrst&usch  ungen  scbeinen 
sehr  lebhaft. 

13.  Oktober.  Ist  dauernd  dermaBen  von  den  Sinnestauschungen  in  An- 
spruch  genommen,  daB  sie  zu  keiner  Tatigkeit  zu  bewegen  ist,  auch  nicht 
aufstehen  will 

Was  im  Wachsaal  vorgeht,  beobachtet  sie  ganz  genau. 

Auf  Gesprache  laBt  sie  sich  nicht  gern  ein,  nur  selten  konimt  sie  *mit 
einigem  heraus;  so  meint  sie  heute,  der  Konsul  und  ihr  Bruder  hktten  Referent 
geschrieben.  Der  Konsul  zahle  jetzt  fur  sie  Geld,  wolle  sie  aber  ermorden 
iassen.  hier  im  Walde  sei  fiir  sie  schon  ein  Loch  gegraben.  Alles  das  habe 
sie  erst  hier  in  Langeuhorn  erfahren,  aber  weder  von  einem  der  Arzte  noch 
von  einer  Warterin,  ebenso  habe  sie  erfahren,  daB  ihr  Bruder  und  die 
Baronin,  bei  der  sie  vier  Tage  in  Stellung  war,  auf  ihre  Kosten  in  einer 
Konditorei  essen  wollten.  Woher  sie  das  erfahren  habe,  wolle  sie  nicht 
sagen,  dabei  sieht  Patientin  Referent  mit  vielsagendem  Gesichtsausdruck  an. 

Orientiert  ist  Patientin  vollig;  gibt  heute  auf  Befragen  richtig  an,  in 
welchem  Jahr  die  Drei  Kaiser  waren,  kennt  das  ungefahre  Alter  des  jetzigen 
Kaisers,  weiB,  was  fiir  eine  Prinzessin  die  Kaiserin  war,  daB  deren  Schwester 
den  Prinzen  Friedrich  Leopold  geheiratet  hat. 

17.  Oktober.  Behauptet  heute,  Referent  sei  1899  in  Skandinavisk  Hotel 
gewesen,  wo  sie  damals  Dienstmadchen  war,  er  habe  dort  einen  Wasserkrug 
zerbrochen  und  dafiir  habe  sie  von  der  Besitzerin  Schelte  bekommen,  weil 
sie  das  nicbt  rechtzeitig  gemeldet  habe. 

Schon  damals  habe  der  Waschemann  gesagt,  daB  sie  nach  Friedrichs- 
berg  kommen  wiirde. 

Katatonische  Erscheinungen  sind  keine  bemerkt. 

25.  Oktober.  Unveritndert,  oft  ablehnend,  zieht  sich  bei  der  Visite  die 
Decke  uber  den  Kopf. 

5.  November.  Unverandert. 

16.  November.  Stets  sehr  lebhafte  Sinnestauschungen,  nachweisbar 
hauptsachlich  des  Gehiirs,  hurt  Kranke  und  Wiirterinnen  sagen.  sie  solle  in 
die  Zelle  gebracht  werden. 
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17.  Dezember.  Meist  ablehnend,  augenscheinlich  ilrgerlich  infolge  der 
Halluzinationen ;  will  auf  keinen  Fall  aufstehen,  da  sie  zu  schw&ch  sei. 
Bittet  um  eine  Extrasuppe,  auf  Verlangen  schriftlich,  um  ihre  Schreibart  zu 
priifen;  beginnt  das  Wort  Herr  normal  zu  schreiben,  setzt  es  dann  fort  nur 
mit  grofien  Buchstaben,  auf  Wunsch  fiigt  sie  das  Wort  Suppe  in  normaler 
Schreibweise  zu. 

8.  Januar  1903.  Schrieb  gestern  nur  mit  groBen  Buchstaben;  bittet 
heute  den  Oberarzt  um  Verzeihung. 

14.  Januar.  Seitdem  keine  weiteren  melancholischen  resp.  depressiven 
Symptome,  ist  heute  nicht  schlecht  gestimmt,  beklagt  sich  nur,  daB  alle 
schlecht  gegen  sie  seien  und  sie  „ScheiBtopf*  nennen.  Abgesehen  da  von. 
daB  Patientin  nur  mit  groBen  Buchstaben  schreibt,  bietet  sie  jetzt  nichts  von 
Stereotypien,  hochstens  daB  sie  das  Bett  nicht  verlassen  will. 

22.  Januar.  Bittet  heute  um  ein  altes  Handtuch,  um  wieder  hinein- 
spucken  zu  konnen,  die  neuen  seien  zu  schade.  Patientin  ist  nach  einem 
anderen  Haus  verlegt,  um  sie  von  einer  andern  sie  aufhetzenden  Kranken  zu 
trennen.  Patientin  beurteilt  die  Sache  ganz  rich  tig  und  meint,  sie  wiirde 
wohl  wieder  zurtickverlegt  werden,  sobald  die  betreffende  Kranke  nicht  mehr 
dort  sei.  Gibt  heute  einige  Auskiinfte,  aus  denen  erhellt,  daB  sie  fiber  die 
Einzelheiten  ihrer  Aufnahme  in  Friedrichsberg,  Datum  und  vorhergehende 
Ereignisse  absolut  orientiert  ist. 

26.  Januar.  Hat  heute  zum  erstenmal  wieder  die  Bettwasche  ganz  be- 
spuckt;  klagt  heute,  daB  der  ..Afrikaner*  sie  habe  einsperren  lassen,  der  be- 
zahle  auch  jetzt  noch  taglich  zwei  Mark  fiir  sie;  weitere  Angaben  will  Patientin 
nicht  machen. 

28.  Januar.  Das  Bespucken  der  Wiische  hat  sich  nicht  wiederholt; 
in  den  letzten  Tagen  schien  Patientin  Anstalten  zu  machen,  wieder  mit  dem 
Essen  allerlei  vorzunehmen,  wollte  das  Mittagessen  erst  abends  genieBen; 
hat  das  aber  scheinbar  wieder  aufgegeben.  In  ihrem  sonstigen  Verhalten 
unverandert,  halluziniert  viel,  hurt  Schimpfworte  usw.  Uberreicht  heute  dem 
Oberarzt  einen  Zettel  mit  einigen  Klagen,  die  Schrift  ist  ganz  normal,  nicht 
groBe  Buchstaben. 

4.  Februar.  Ein  Zettel,  meist  kleine  Buchstaben,  aber  einige  Worte 
auch  mit  groBen. 

21.  Februar.  Halluziniert  stets  weiter,  beklagt  sich  in  einem  normal 
geschriebenen  Zettel  fiber  Referent,  daB  dieser  bei  jeder  Visite  rdie  gemein* 
sten  Worte*  ausspricht. 

30.  April.  Unverandert;  vom  Bade  kommend,  hat  Patientin  heute  einen 
Ohnmachtsanfall,  keine  Zuckungen. 

5.  Mai.  Da  Patientin  nicht  zum  Aufstehen  zu  bewegen  ist,  da  sie  sich 
zu  schwach  fiihle,  wird  sie  heute  im  Bett  ins  Freie  gerollt,  zufrieden  damit : 
gibt  heute  an.  Gesichtshalluzinationen  zu  haben,  d.  h.  sie  fragt  Referent,  ob 
er  auch  „das  in  der  Luft*  gesehen  habe.  allerlei  Gestalten,  Gutes  und  Bdses 
weiter  will  sie  nichts  angeben. 


'h 


Digitized  by 


Google 


Em  Fall  von  episodischcr  Katatonie  bel  Paranoia.  53 

Abgesehen  davon,  daft  sie  nicht  aus  dem  Bett  gehen  will,  ist  Patientin 
mhig  and  fugsam,  oft  infolge  der  Halluzinationen  ablehnend  und  gegen  die 
anderen  Kranken  grob,  wenn  sie  sich  von  diesen  beschimpft  glaubt,  sonst 
uDterhalt  Patientin  sich  nach  mchrtagigen  Aufzeichnungen  ciner  Warterin 
£inz  ordentlich  uber  allgemeine  Fragen,  Uber  ihr  Vorleben,  spricht  den 
Wansch  ans,  entlassen  zu  werden,  urn  bei  einem  Bauern  auf  dem  Lande 
Arbeit  zu  sochen. 

Nach  Bericht  der  Warterin  saliviert  Patientin  jctzt  ofters,  sonst  absolut 
nichts  von  katatonischen  Symptomen. 

10.  Mai.  Seit  zwei  Tagen  macht  Patientin  einige  vcrdachtige,  aber 
nicht  dendiche  Bemerkungen,  als  hiitte  der  Kaiser  irgend  etwas  mit  ihr  zu 
ton;  heate  entwickelt  sie  eine  Menge  Wahnideen  Referent  gegenuber;  sie 
uberreicht  einen  Zettel,  normal  geschrieben,  in  dem  sie  sich  als  Prinzessin 
Ilonka  von  Schobleski  Hohenstaufen  bezeichnet;  naher  befragt,  erzahlt  sie 
bereitwillig,  sie  sei  nicht  1864,  sondern  1862  geboren,  die  Papiere,  die  die 
erstere  Zahl  angeben,  seien  gefalscht;  ihr  Vater  sei  Kronprinz  von  Polen  ge- 
wesen,  sie  sei  als  2V2jahriges  Kind  von  ihren  Eltern  fortgekommen,  wegen 
des  Krieges  von  1864,  doch  wisse  sie  das  nicht  genau,  wie  das  zusammen- 
hange,  sie  nehme  an,  dafi  sie  wahrscheinlich  gefangen  genommen  seien.  Als 
Kind  sei  sie  stets  Prinzessin  genannt  worden,  ebenso  sei  ihre  in  Kottbus 
verheiratete  Schwester  Rosalie,  eigentlich  Rosalenka,  auch  Prinzessin. 

Das  alles  habe  ihr  ihr  „Pflegevater“  N.  schon  vorgehalten,  als  sie  noch 
Schnlmadchen  war. 

Der  Konsul  L.  sei  das  nur  incognito,  eigentlich  sei  er  Herzog  Gunther 
?on  Schleswig-Holstein,  der  Bruder  der  Kaiserin. 

Ehe  sie  nach  Hamburg  gekornmen  sei,  sei  ihr  einmal  folgendes  passiert: 
Auf  der  FriedrichstraBe  sei  sie  vom  Kaiser  angehalten  und  genotigt  worden 
in  seinen  Wagen  zu  steigen,  sie  habe  das  aber  nicht  getan,  sondern  sei 
spater  selbst  ins  SchloB  gegangen  und  dort  vom  Kaiser  vorgestellt  worden 
als  .Ilonka  usw.“,  dabei  seien  anwesend  gewesen  Kaiser  Nikolaus  von  RuB- 
land,  dessen  Frau,  femer  die  friihere  Kronprinzessin  Stefanie  und  deren 
Minn  Graf  Lonyay  und  noch  andere.  Den  russischen  Kaiser  bezeichnet 
Patientin  als  „Onkel  Nikolaus44. 

Diese  Angaben  macht  Patientin  durchaus  ruhig  und  sachlich,  sie  habe 
das  hier  eigentlich  gar  nicht  erzahlen  wollen,  auch  wolle  sie  es  lieber,  dafi 
man  sie  Frl.  N.  anrede. 

25.  Mai.  Ober  die  letzthin  geauBerten  Wahnideen  will  Patientin  sich 
nicht  wieder  aussprechen,  sie  k8nne  jedoch  so  zieralich  alles  Gesagte  auf- 
recht  erhalten,  aber  es  lohne  sich  nicht,  noch  dariiber  zu  sprechen. 

DaB  es  sich  am  Katatonie  gehandelt  hat,  braucht  wohl  nicht 
noch  genauer  erOrtert  zu  werden,  Schrift,  Sprache,  Benehraen  etc. 
geben  ein  nur  eindeutiges  Bild. 
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Parallel  mit  der  Schwere  der  andem  katatonen  Symptome 
erreicht  die  Schreibweise  einen  ungewOhnlich  hohen  Grad  von 
Stereotypie.  KosteiA)  fulirt  zwei  Beispiele  an,  Nr.  28  und  29,  die 
die  Verschnorkelung  und  endlose  Wiederholung  eines  bestimmten 
Buchstabens  illustrieren ;  in  vorliegendem  Fall  treten  diese  beiden 
Charakteristika  ganz  besonders  ausgesprochen  zutage;  diese  Eigen- 
tumlichkeiten  schwanden  allmahlich,  kehrten  noch  einige  Male 
in  abortiver  Form  wieder,  um  dann  ganz  fortzubleiben. 

Weit  schwieriger  ist  es  bier,  den  Beweis  des  Bestehens  einer 
Paranoia  als  Grundkrankheit  zu  fiihren.  Es  kann  sich  hier  nur 
um  eine  Differentialdiagnose  zwischen  der  paranoiden  Form  der 
Dementia  praecox  und  einer  echten  Paranoia  mit  katatoner  Episode 
handeln;  letztere  Auffassung  scheint  inir  hier  die  richtigere  und 
das  gab  die  Veranlassung  zu  vorstehender  VerOffentlichung;  ich 
mochte  meine  Auffassung  durcli  einige  Erorterungen  zu  stiitzen 
versuchen. 

DaB  das  Vorhandensein  von  Wahnideen  bei  Katatonikern 
nicht  ausreicht.  um  eine  Paranoia  zu  diagnostizieren,  ist  selbst- 
verstandlich  und  wird  von  alien  Autoren  immer  wieder  betont. 
so  schon  von  Bohr-).  Am  weitesten  geht  noch  JSchulc 3),  der  von 
katatonischen  Zwischenphasen  bei  gewissen  chronischen  Paranoia- 
„zust&ndenu  spricht,  in  der  weiteren  Ausfulming  jedoch  ganz  er- 
hebliche  Einschrankungen  macht;  ebenso  spricht  Aschaff'enburg 4) 
(Die  Katatoniefrage,  Allgem.  Zeitsch.  f.  Psychiatrie  54)  nur  von 
,.Wahnvorstellungen  auf  katatonischer  Grundlage1 2*  und  will  das 
Vorkommen  von  Katatonie  bei  echter  Paranoia  nicht  gelten 
lassen. 

KraepcUn 5)  betont  den  ,,eigenartigen  Schwachsinn“,  die  „un- 
sinnigenu  Wahnvorstellungen,  die  gar  nicht  verarbeitet  werden, 
die  Unbest&ndigkeit  der  Wahnideen  als  differenzialdiagnostisches 
Merkmal  bei  den  paranoiden  Formen  der  Dementia  praecox  gegen- 


1 )  Roster,  Die  Schrift  bei  Geisteskrankheiten.  1903. 

2)  Behr,  Die  Frage  der  Katatonie  oder  des  Irreseins  mit  Spannung. 
Inauguraldissertation  Dorpat  1891. 

3)  Schiile,  Zur  Katatoniefrage,  Allgein.  Zeitschr.  f.  Psych.  Bd.  54. 

4)  A8chaffenburg,  Die  Katatoniefrage,  Allgem.  Zeitschr.  f.  Psych.  Bd.  54. 

5)  Kraepelin,  Einftthrung  in  die  psychiatrische  Klinik.  1901. 
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fiber  der  Paranoia.  In  gleichem  Sinne  auBert  Kraepelin1)  sich 
aaf  der  Versammlung  der  sfidwestdeutschen  Irrenarzte  in  Heidel¬ 
berg  1898  und  Tromner2)  betont  die  Konsequenz  und  Energie 
des  Paranoikers  im  Gegensatze  zum  hebephrenischen  Pseudo- 
paranoiker. 

Zu  gleichem  Resultat  meKraepelin  gelangt  auch  JahrmarJcer 3). 

Patientin  zeigt  im  vorliegenden  Fall  aber  Wahnvorstellungen, 
die  ganz  und  gar  nicht  „unsinnig“  waren,  sondern  sich  im  Rahmen 
der  M5glichkeit  haltend,  Jahre  hindurch  fest  saBen,  sich  durch 
paralogische  Weiterentwicklung  zu  einem  System  ausbildeten  und 
Stimmung  und  Handeln  der  Kranken  bestimmend  beeinfluBten;  an 
Konsequenz  und  Energie  hat  Patientin  es  nicht  fehlen  lassen. 
Der  Konsul  L.  war  tatsachlich  Mittagsgast  in  einer  Pension 
gewesen,  in  der  Patientin  bedienstet  war  und  diese  Tatsache 
bildete  den  Ursprungspunkt  des  ganzen  Dramas.  Atiologisch  sind 
Sinnest&uschungen  daher  gar  nicht  als  das  Hauptmoment  anzu- 
sehen,  scheinen  spaterhin  allerdings  bei  der  Weiterentwicklung 
des  Systems  eine  Rolle  gespielt  zu  haben,  massenhaft  traten  sie 
jedoch  erst  viel  spater  auf ;  ob  sie  im  Beginn  der  Erkrankung  ein 
integrierender  Bestandteil  waren,  wird  sich  einwandfrei  kaum  mehr 
feststellen  lassen. 

Wie  wenig  die  Wahnideen  der  Patientin  nur  in  „locker  zu- 
sammenhangenden  Einf&llen“  bestanden,  ergibt  sich  zur  Evidenz 
aus  der  lebhaften  Gefuhlsbetonung  und  der  Energie,  mit  der 
Patientin  gegen  ihre  vermeintlichen  Widersacher,  deren  Zahl  sich 
naturgemaB  immer  mehr  vergrOBerte,  vorging  und  die  den  Erfolg 
hatte,  daB  sogar  die  Polizei  es  nicht  fur  angangig  hielt,  die  Klagen 
der  Patientin  zu  ignorieren,  sondern  Ermittelungen  anstellte,  die 
bis  zur  Staatsanwaltschaft  gingen  und  Bruder  der  Patientin,  Dienst- 
herrschaft,  Schiffsoffiziere  in  die  Lage  brachte,  sich  verantworten 
zu  mftssen.  In  wie  glaubhafter  und  die  Grenzen  der  Moglichkeit 
nicht  uberschreitender  Weise  Patientin  ihre  Angelegenheit  vorge- 

*)  Allgem.  Zeitschr.  f.  Psych.  Bd.  56. 

2)  Trimner,  Das  Jugendirresein.  Sammlung  zwangloser  Abhandlungen 
»us  dem  Gebiete  der  Nerven-  und  Geisteskrankheiten.  Bd.  3. 

3)  Jahrmarker,  zur  Frage  der  Dementia  praecox.  1903. 
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tragen  hat,  ergibt  sich  daraus,  daB  drei  Schiffsoffiziere  ihr  ohne 
weiteres  Glauben  schenkten,  sich  bereit  erkl&rten,  alles  mfigliche 
fur  sie  zu  tun  und  sich  tatsachlich  der  wohl  erklarlichen  ener- 
gischen  Abweisungen  von  seiten  des  Konsuls  aussetzten;  von  einer 
phantastischen  Verrficktheit“  Kraepelin's1)  kann  also  nicht  recht 
die  Rede  sein. 

Wie  fiberlegt  Patientin  vorging,  zeigt  sich  auch  in  der  Art 
und  Weise,  wie  sie  sich  von  der  Schwester  des  Konsuls  eine 
Schriftprobe  des  letzteren  verschaffen  wollte,  um  nach  dieser  fest- 
stellen  zu  kfinnen,  ob  die  ablehnenden  Briefe  des  Konsuls  auch 
tatsachlich  von  diesem  herruhrten.  Das  sie  schlieBlich  ffir  ,.gefalschtw 
erklart  warden,  ist  natfirlich. 

Um  noch  mit  einigen  Worten  auf  die  Prognose  einzugehen, 
so  kann  man  annehmen,  daB  das  Auftreten  der  katatoncn  Episode 
ein  signum  mali  ominis  ist,  nach  Schiilc1)  verbleibt  die  Prognose 
der  „GrundkrankheitM,  diese  sei  aber  als  schwerer  zu  beurteilcn, 
wenn  sie  katoton  wird;  dagegen  will  Aschafferiburg 8)  die  Kahl- 
baum’sche  Anschauung  aufrecht  erhalten,  daB  die  katatonen  Sym- 
ptome  einen  spezifischen  KrankheitsprozeB  charakterisieren,  womit 
seinerseits  die  Prognose  gestellt  ist,  entsprechend  der  Anschauung, 
daB  die  Katatonie  der  Dem.  praec.  zuzuzahlen  ist. 

In  vorliegendem  Fall  ist  der  Nachweis  einer  nicht  crheblich 
gestfirten  Intelligenz  deshalb  schwer  zu  ffihrcn,  weil  die  Kranke 
infolge  ihrer  Wahnideen  und  Sinnestftuschungcn  gegen  die  Arzte 
sehr  ablehnend  geworden  war  und  sich  auf  keine  genauere  Unter- 
suchung  einlaBt;  wir  haben  einige  Tage  von  der  W&rtcrin  im 
Wachsaal  fiber  alles  Protokoll  ffihren  lassen,  was  Patientin  gesprochen 
hat  und  jede  bessere  Gelegenheit  abgefaBt,  um  ein  Gesprfich  mit 
dieser  auszudehnen,  wir  haben  greifbareAnzeichen  von  Schwachsinn 
nicht  linden  kfinnen,  will  aber  gern  zugeben,  daB  so  grobe  Unter- 
suchungsmethoden  nicht  ausschlaggebend  sein  kfinnen.  Jedenfalls 
besteht  aber  kein  erheblicher  Grad  von  Schwachsinn. 

Die  Zurfickhaltung  der  Patientin  bietet  nun  auch  groBe 
Schwierigkeiten,  die  Weiterentwicklung  des  paranoischen  Wahn- 

l)  Kraepelin,  Psychiatrie,  6.  Auflage  1899. 

*)  Schule,  1.  c. 

®)  Aichaffenburg,  1.  c. 
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systems  zu  verfolgen.  Angelangt  ist  Patientin,  wie  in  der  Kranken- 
Keschichte  erw&hnt,  dahin,  sich  aus  prinzlichem  Geblflt  zu  erkl&ren, 
and  den  Konsnl  L.  mit  dem  Herzog  GQnther  zu  identifizieren. 
Weiteres  Eingehen  darauf  lehnt  Patientin  jetzt  ab. 

An  somatischen  Erscheinungen  bietet  Patientin  nichts  bemer- 
kenswertes. 

Mit  subjektiven  Eindrticken  beweist  man  natflrlich  nichts, 
aber  die  Unmittelbarkeit  der  persSnlichen  Beobachtung  lioB  das 
.Episodenhafte44  dieser  Katatonie  sich  noch  viel  deutlicher  vom 
Hintergrunde  der  Paranoia  abheben,  als  eine  Darstellung  durch 
eine  Krankengeschichte  es  vermag.  Man  mtiBte  dem  Fall  Zwang 
antun,  wenn  man  das  Bestehen  einer  Paranoia  als  Grundkrank- 
heit  wegdiskntieren  wollte,  um  auch  hier  der  Dem.  praecox, 
speziell  der  paranoiden  Form,  die  alles  beherrschende  Stellung 
einzur£umen. 
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Von 

Oberarzt  Dr.  Monkemftller,  Osnabriick. 


Herrlich  ist  in  unseren  Tagen  die  Stellung  des  forensischen 
Psychiaters.  Ihn  erffillt  die  vollkommenste  Unfehlbarkeit  in  seinen 
Aussprfichen,  mit  olympischerRuheklarterdieschwierigsten  psycho- 
logischen  und  psychiatrischen  Probleme  auf,  mit  andachtigem  Ver- 
trauen  lauscht  der  Staatsanwalt  seinen  fiberzeugenden  Worten,  kaum 
kfinnen  die  Geschworenen  das  Ende  seiner  geistvollen  Rede  ab- 
warten,  urn  sich  das  Resultat  seiner  Darlegungen  ffir  ihre  Ab- 
stimmung  zu  eigen  zu  machen,  sttirmische  Huldigungen  bringt  die 
Volksmenge  dem  verehrten  Manne  dar,  dessen  Lob  in  den  Tages- 
gazetten  in  alien  moglichen  Tonarten  gesungen  wird  und  reicher 
Sold  lohnt  ihn  fur  seine  Tatigkeit.  Wer  mochte  es  wohl  wagen, 
ihn  mit  den  kfimmerlichen  Irrenarzten  vergangener  Jahrhunderte 
zu  vergleichen.  ihn,  der  das  Gebiet  seines  Kbnnens  und  Wollens 
so  trefflich  in  die  weitesten  Kreise  ausgedehnt  hat,  ihn,  der  mit 
der  Fackel  seines  Wissens  in  Abgrtinde  des  menschlichen  Seelen- 
lebens  hineinleuchtet.  in  welchen  seine  Kollegen  aus  verflossenen 
Zeiten  nichts  zu  suchen  zu  haben  glaubten.  Und  doch  waren  jene  ihm 
in  einem  fiber,  ein  Feld  seiner  Tatigkeit  hat  er  rfiumen  mfissen, 
auf  welchem  es  jenen  vergonnt  war,  Lorbeeren  zu  pflficken:  nicht 
melir  braucht  und  darf  er  fiber  die  Verhfiltnisse  der  menschlichen 
Psyche  wfihrend  der  Folter  sein  maBgebendes  Urteil  abgeben. 

DaB  der  menschliche  Geist  wahrend  der  Tortur  jahrhunderte- 
lang  ffir  kurze  und  lfingere  Zeit  in  einen  Zustand  versetzt  wurde. 
der  alle  Kriterien  eines  krankhaft  gestorten  Seelenlebens  an  sich 
trug,  daB  auch  Geisteskranke,  Verbrecher  oder  Unschuldige  den 
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Schrecknissen  der  Folterkammer  fiberliefert  wurden,  und  daB  auf 
der  Folterbank  auch  bei  bisher  normalen  Gemfitern  akute  Psy¬ 
chosen  ausgelost  wurden,  das  ist  allgemein  bekannt  und  kommt 
dem  Psychiater  um  so  mehr  zum  BewuBtsein,  ais  die  Folter 
meistens  unbewuBt  die  Ideenassoziation  des  Hexenwesens  ausldst. 
Die  Hexen  wurden  ja  bekanntlich  den  ffirchterlichsten  Martem  in 
der  zfigellosesten  Weisc  ausgesetzt  und  wenn  man  sich  vergegen- 
wartigt.  welch  groBe  Menge  von  psychopathischen  Elementen  in 
den  Verdacht  der  Zauberei  geriet  und  in  die  Hfinde  des  Scharf- 
richters  und  seiner  Gesellen  verschlagen  worden  ist,  dann  wird 
man  aus  tiefster  Seele  das  Schicksal  der  Unglficklichen  bedauern, 
die  auf  das  herbe  Los  ihrer  Krankheit  noch  die  Martem  einer 
mifigeleiteten  und  abergl&ubischen  Justiz  laden  muBten. 

DaB  man  aber  schon  damals  dem  Hereinspielen  dieser  krank- 
haften  Momente  Beachtung  geschenkt  hat,  und  daB  man  sogar 
bemuht  war.  durch  die  verschiedensten  MaBnahmen  diesem  abnor- 
men  Zustande  gerecht  zu  werden,  das  ist  wohl  so  gut  wie  voll- 
standig  der  Erinnerung  entschwunden.  Da  die  Umsetzung  dieser 
theoretischen  Erw&gungen  in  die  Praxis  in  der  fiberwiegenden 
Mehrzahl  der  Falle  recht  viel,  wenn  nicht  gar  alles  zu  wiinschen 
ubrig  lieB  und  die  Praxis  dem  Gerichte  in  der  Hitze  des  Augen- 
blicks  so  fiber  den  Kopf  wuchs,  daB  die  huinanen  Bedenken  der 
Bucherstube  wirkungslos  zerflatterten,  kann  man  nicht  sagen.  daB 
der  Rechtsprechung  jener  Zeit  damit  ein  allzugrofies  Unrecht 
seschahe. 

Die  Tortur  selbst  hat  jahrhundertelang  in  der  Rechtspflege 
eine  durchaus  ausschlaggebende  Rolle  gespielt.  Ihren  Ursprung 
seheint  sie  bei  den  Rhodisern  und  Athenern  gehabt  zu  haben.1) 
Von  diesen  ging  sie  auf  die  Romer  fiber,  die  ja  in  so  vielen 
Stucken  geneigt  waren,  von  den  Griechen  alles  mfigliche  zu  fiber- 
nehmen,  wenn  auch  nicht  immer  das  Beste,  und  bei  denen  sie  nur 
?egen  Knechte  zur  Anwendung  gebracht  wurde.  Die  Westgothen, 
Ostgothen  und  Franken  machten  sie  in  Deutschland  heimisch2), 

1)  v.  Quixtorp,  Grundzuge  des  deutschen  peinlichen  Rechts.  Rostock  und 
Leipzig  1704.  S.  312. 

2)  Engau.  Elementa  Juris  criminalis  Germanico-Carolinii.  Jena  1753. 
$.  436. 
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wenn  sie  hier  auch  lange  keine  rechte  Statte  fand.  Sie  stand 
im  Widerspruche  zu  den  herrschenden  Rechtsanschauungen  der 
Deutschen,  welche  an  ihrer  Stelle  in  schwierigen  Fallen  den 
Ordalien,  den  Gottesurteilen,  die  letzte  Entscheidung  uberlieBen. 
Als  sie  dann  allmahlich  Eingang  fand,  war  zuerst  der  Begriff  des 
Gottesurteils  noch  inimer  mit  ihr  verknfipft.  Auch  blieb  sie  hier 
zun&chst  nur  den  Knechten  vorbehalten.  Erst  im  15.  Jahrhundert 
wurden  auch  die  Freien  der  Wohltat  dieses  eigenartigen  Beweis- 
mittels  teilhaftig  gemacht.1) 

Offiziell  tritt  sie  als  Inquisitionsmittcl  unter  Innocenz  IV.  her- 
vor,  der  1252  in  einer  Bulle  verordnete,  daB  sie  nicht  bis  zur 
membrorum  diminutio  et  mortis  periculum  gesteigert  werden 
solle.  Diese  vaterliche  Ermahnung  schcint  allerdings  bei  dem 
maBlosen  MiBbrauche,  der  damit  getrieben  wurde,  durchaus  am 
Platze  gewesen  zu  sein.  DaB  sie  von  recht  m&Bigen  Erfolgen 
begleitet  wurde,  beweisen  zahlreiche  Schriften,  die  in  jener  Zeit 
gegen  die  Tortur  geschrieben  wurden.2 3)  Aber  leider  wuBten  alle 
die  wackercn  Autoren  kein  Mittel,  das  an  ihrc  Stelle  treten  kdnne. 
Man  gab  achselzuckend  zu,  daB  es  ein  remedium  fragile  et  peri- 
culosum  sei  und  folterte  munter  weiter. 

Besonderes  System  kam  erst  in  das  Folterwcscn,  als  sich 
die  Bamberger  peinlichc  Gerichtsverhandlung  und  ihre  Tochter,  die 
peinliche  Halsgcrichtsordnung  Karls  V..  die  Karolina,  im  Jahre  1632 
der  Sache  annahmen.8)  Durch  diese  gelangte  sie  zu  einer  ganz 
auBcrordentlichen  Ausbreitung  und  beherrschte  in  Deutschland  (es 
soil  in  nachfolgendem  nur  von  der  Bedeutung  der  Folter  in 
Deutschland  die  Rede  sein)  jahrhundertelang  das  ganze  Rechts- 
lcben.  In  PreuBen  wurde  sie  durch  eine  Kabinetsordre  aus  dem 
Jahre  1740  ganz  bedeutend  eingeschr&nkt  und  trat  hier  praktisch 
wohl  ganz  auBer  Kraft,  wenn  ihr  auch  erst  durch  die  Kabinets- 
ordres  vom  27.  Juni  und  4.  August  1754  der  definitive  TodesstoB 
gegeben  wurde.4)  In  Mecklenburg  wurde  sie  seit  dem  16.  De- 

l)  Soldan-Heppe,  Geschichte  der  Hexenprozesse.  Stuttgart  1880.  S.  216. 

«)  Quistorp,  1.  c.  S.  312. 

3)  Quanter,  die  Leibes-  und  Lebensstrafen  bei  alten  Volkem  und 
alien  Zeiten.  Dresden  1901.  S.  271. 

4)  Klein ,  Grundsatze  des  gemeinen  deutschen  Rechtes.  Halle  1799.  S.86. 
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zember  1769  auf  schwere,  bedenkliche  Falle  eingeschrankt,  im 
Herzogtnm  Pommern  seit  dem  12.  November  1785  abgeschafft,  in 
Hannover  fristete  sie  sogar  bis  zum  Jahre  1826  theoretisch  ihr 
Leben.  wenn  sie  auch  praktisch  schon  lange  nicht  mehr  in  T&tig- 
keit  getreten  war. 

Die  Tortnr  hatte  den  Zweck,  bei  einem  schweren  Verbrecher, 
der  hartnackig  leugnete,  die  Wahrheit  zu  erzwingen.  Welch' 
sehwere  Gefahren  sie  aber  in  sich  barg.  wie  leicht  sie  die  ver- 
bingnisvollsten  Rechtsirrtflmer  heraufbeschwGren  mufite.  das  entging 
aach  dem  Scharfbiick  der  alten  Juristen  nicht.  Nicht  ohne  Grand 
wurde  sie  von  vielen  Autoren  einer  Leibesstrafe  gleichgeachtet. l) 
Schon  die  Karolina  suchte  durch  eine  ganze  Menge  von  Vor- 
schriften  zu  verhuten,  daB  dieses  gefohrliche  Beweismittel  ohne 
Not  an  den  Angeklagten  herantrat.  Nur  als  Hilfsmittel  bei  ge- 
Sriindetem  Verdachte.  der  schon  an  und  for  sich  die  St&rke  eines 
haiben  Beweises  hatte.  sollte  sie  verhangt  werden.  War  die  Tat 
durch  Zeugen  erwiesen,  dann  durfte  sie  nur  vollzogen  werden, 
wenn  Komplizen  zu  ermitteln  waren.  Nur  dann  war  sie  erlaubt, 
wenn  bei  der  GrdBe  des  Verbrechens  die  Todesstrafe  zu  erwarten 
war.  in  Zivilsachen  war  sie  g&nzlich  ausgeschlossen.  Eine  Ftille 
m  Bestimmungen  hatten  die  Kommentatoren  der  Karolina  zu- 
tage  gefordert,  um  keinen  Unschuldigen  in  die  Netze  dieser  Be- 
weisfuhrang  hineinzutreiben. 

Die  Kommentatoren  hatten  fiberhaupt  bei  der  knappen  Kurze 
der  einzelnen  Paragraphen  der  peinlichen  Halsgerichtsordnung 
talegenheit  genug,  sich  gftldenc  Sporen  zu  verdienen,  die  Inter- 
pretation8kunft  feierte  wahre  Orgien,  in  diesem  Falle  im  wesent- 
lichen  zugunsten  aller  deren,  bei  welchen  der  Zustand  ihres 
Korpers  und  Geistes  die  Richter  warnen  muBte.  sie  die  Schreck- 
oisse  der  Folter  in  vollstem  MaBe  auskosten  zu  lassen.  Man 
7erlangte  zuachst  mit  Recht,  daB  alle  die  Krankheiten,  durch 
welche  die  an  und  for  sich  schon  so  maBlosen  Schinerzen  der 
folter  noch  vergrSBert  werden  muBten.  die  Tortur  ausschlossen, 
Ean  schied  auch  alle  die  Krankheitszust&nde  aus,  bei  welchen 
d«rch  die  Marter  Verschlechterangen  des  kOrperlichen  Zustandes 


!)  Quistorp.  1.  c.  S.  323. 
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herbeigefflhrt  wurden  und  bei  welchen  sogar  die  Gefahr  eines 
plOtzlichen  Todes  heraufbeschworen  werden  konnte.  Und  so 
schied  eine  Reihe  von  kdrperlichen  Krankheiten  ohne  weiteres 
aus,  bei  anderen  allerdings  gingen  die  Meinungen  der  Sachver- 
standigen  weit  auseinander. 

Der  Paragraph,  an  welchem  sich  die  Auslegungskunst  der 
Juristen  und  forensischen  Mediziner  uben  konnte,  ist  der  Artikel  59 
der  Karolina: 

„So  der  beklagt  geuerlich  (gefahrliche)  wunden  oder  andere 
scheden  an  seinen  leib  hett,  so  soil  die  peinlich  frag  dermafien 
gegcn  jra  fiirgenommen  werden,  damit  er  an  solcher  verwunden 
oder  scheden  am  minsten  verletzt  wtirde.“ 

Was  sich  aus  diesem  schlichten  Paragraphen  alles  heraus- 
holen  laBt,  das  zeigt  sich  ain  besten  an  dem  Lehrbuche  der  fo¬ 
rensischen  Medizin,  in  welchem  Teiehmeyer1)  alles  das  zusammen- 
getragen  hat,  was  die  scharfsinnigen  Ausleger  herausspintisiert 
hatten. 

An  der  Spitze  der  Ausnahmen  stehen  die  Schwangeren,  weil 
der  Fotus  nicht  unter  dem  Ungeinache  der  Mutter  leiden  durfte 
und  es  bei  der  Tortur  leicht  zu  einem  Abort  komuien  konnte. 
Deshalb  war  sogar  die  Verbalterrition,  die  Bedrohung  mit  der 
Folter,  verboten,  da  ja  schon  der  Schrecken  die  vorzcitige  Geburt 
auslOsen  konnte.  Die  gleiche  Wohltat  genossen  die  Wdchne- 
rinnen  —  um  so  eher,  wenn  sie  selbst  ihre  Kinder  stillten  —  sowie 
die  Menstruierenden,  desgleichen  durften  Schlagfliissige,  Epilep- 
tische,  Schwindsuchtige,  Wassersuchtige  und  zum  Blutspeien  und 
Blutbrechen  neigende  Kranke  nicht  torquiert  werden,  um  nicht 
eine  wesentliche  Verschlimmerung  ihres  Zustandes  zu  erleiden. 

Sogar  leichtere  Krankheiten  entgingen  bestimmten  Methodeii 
der  Folter,  damit  nicht  bei  der  speziellen  Art  des  Leidens  und 
der  Handhabung  der  Folter  eine  unverhaltnismaBige  Peinigung 
verursacht  werde.  Junge  und  alte  Leute  waren  von  der  Leiter 
dispensiert,  weil  bei  ihnen  die  Gelenke  nachher  nicht  mehr  in 
den  alten  Zustand  zurtickkehren  konnten.  Panaritiumkranken 

l)  Teiehmeyer ,  Institutiones  medicinae  legalis  vel  forensis.  Jeua  174U. 
S.  427  ff. 
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dnrften  keine  Daumschrauben  angelegt  werden,  damit  sich  keine 
Gangr&n  einstelle.  Zweifelhaft  war  es,  ob  auch  Leute  mit  Chi- 
ragra  den  Daumschrauben  und  Schniiren  entgehen  soilten.  Die 
Leiter  fand  weiterhin  keine  Anwendung  bei  Leuten  mit  Wunden, 
Bruchen,  Geschwuren  der  Arme  und  ebensowenig  bei  alten  skor- 
bulischen  oder  venerischen  Geschwuren  der  Unterschenkei  und 
gallischen  Gummiknoten  sowie  Geschwiilsten  der  Schienbeine. 
(Bei  der  Lues  scheinen  die  Fachleute  ubrigens  geteilter  Meinung 
gewesen  zu  sein,  man  stellte  hierbei  die  Selbstverschuldung  in 
den  Vordergrund,  ebenso  wie  jetzt  in  so  vielen  Krankenversiche- 
rungsgesellschaften  die  armen  Geschlechtskranken  recht  schlecht 
davonkommen,  und  so  konnten  nach  der  Ansicht  v.  Bohmer's1) 
selbst  Leute,  die  an  den  schwersten  Fornien  der  Lues  litten,  ohne 
groBe  Gewissensbisse  gefoltert  werden.) 

Kranke,  welche  an  Brustkrankheiten  laborierten,  entgingen 
nicht  weniger  der  Leiter,  weil  durch  Phthise,  Asthma,  Dyspnoe, 
alte  Husten,  Herzklopfen  und  Neigung  zurn  Blutspeien  beim  Foitern 
der  Erstickungstod  zu  befiirchten  waren  und  Empyeme  und  Ent- 
zundungen  herbeigefiihrt  werden  konnten.  Derselbe  Grund  entzog 
auch  die  Buckligen  und  Wassersiichtigen  der  Leiter.  Bruchkranke 
entgingen  ihr  wegen  der  Gefahr  der  Einklemniung,  Kranke,  die 
an  Angina,  entzundeten  Mandeln,  Kropfen  und  geschwollenen 
Drusen  litten,  weil  der  Erstickungstod  vermieden  werden  sollte. 
Leute,  die  an  Wechselfieber  litten,  durften  nur  an  den  anfalls- 
freien  Tagen  gefoltert  werden.2) 

Der  nicht  so  ganz  fernliegende  Gedanke,  durch  Selbstver- 
stummelung  oder  ahnliche  Prozeduren  die  Folter  zu  mildern, 
scheint  den  Uebeltater  nicht  von  der  Wohltat,  welche  die  korper- 
liche  Minderwertigkeit  ihm  brachte,  ausgeschlossen  zu  haben, 
wenigstens  behauptet  Hartmann,*)  daB  auch  die  Kranken,  welche 
sich  ihre  Krankheit  vorsatzlich  zugezogen  batten,  nicht  gefoltert 
werden  durften. 

In  verst&rktem  MaBe  mildernd  kainen  alle  die  nervosen 

*)  r.  Btihmer,  Meditationes  in  constitutionem  criminalcm  Carolinam. 
Halle  and  Magdeburg  1770.  S.  234. 

Engan ,  1.  c.  S.  436. 

2)  Hartmann,  Dias,  de  medica  tormentorum  aestimatione.  Helmstadt  1762. 
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Leiden  zur  Geltung,  die  wir  als  den  Ubergang  zu  den  psychischen 
Entlastungsgriinden  betrachten  kdnnen.  Vor  der  Leiter  brauchten 
sich  solche  Leute,  die  an  best&ndigen  Kopfschmerzen  litten,  nicht 
zu  angstigen,  denn  sie  wagten  ja  kaum  herumzuwandeln.  damit 
die  Schraerzen  nicht  zunahmen,  was  aber  noch  mehr  zu  be- 
furchten  sei,  wenn  sie  auf  der  Folter  hin  und  her  gerfittelt 
wiirden.  Das  gleiche  gebtihre  den  Leuten,  die  von  Schwindel- 
anfallen  geplagt  wurden,  damit  sie  nicht  von  einem  Schlaganfalle 
heimgesucht  wfirden.  denn  der  Schwindel  sei  ja  ein  Vorbote  des 
Schlaganfalles. 

Mit  ganz  besonderer  Liebe  beschaftigten  sich  die  juristischen 
Schriftstelier  mit  der  Wertung  der  Epilepsie  bei  der  Folter,  wo- 
mit  im  wesentlichen  nur  die  klassischen  Krampfanfalle  gemeint 
waren.  Und  das  mit  gutem  Grunde!  War  doch  das  Auftreten 
von  Kr&mpfen  bei  der  Folter  keine  Seltenheit.  Ein  wie  groBes 
Kontingent  bei  diesen  Anfallen  von  der  Hysteric  gestellt  wurde, 
ist  nicht  zu  ermitteln,  es  wird  wohl  nicht  ganz  unbedeutend  ge- 
wesen  sein. 

„Erscheinungen,  welche  bis  dahin  gedeutet  worden  sind,  daB 
die  Hexen  geisteskrank  oder  hysterisch  gewesen  seien,  sind  die 
Krampfe  und  die  Geftthllosigkeit,  welche  besonders  wahrend  der 
Folterung  beobachtet  wurden.  Uber  die  Krampfe,  welche  wahrend 
der  Tortur  auftraten  und  sich  wegen  der  Fesselung  der  Hande 
und  FftBc  vorwiegend  in  Verdrehung  der  Augen  und  des  Ge- 
sichts  auBerten,  wird  man  schwer  urteilen  kbnnen,  da  wir 
zu  unseren  Zeiten  keine  Erfahrungen  dar&ber  sammeln  kSnnen. 
wie  sich  normale  Menschen  unter  denselben  Umstanden  benehmen. 
DaB  diese  Zufalle  bei  den  Hexen1)  haufiger  vorkommen,  als  bei 
Mbrdern  und  Dieben,  beweist  nichts.  denn  es  wurde  gegen  keinen 
Verbrecher  so  grausam  mit  der  Folter  vorgegangen,  wie  gegen 
diejenigen,  welche  wegen  des  Teufelsbftndnisses  angeklagt 
waren. M 

Die  alten  Juristen  zerbrachen  sich  tlbrigens  nicht  den  Kopf 
darflber,  ob  die  Krampfe  als  Symptom  einer  allgemeinen  Psychose 
anzusehen  seien,  ihnen  erschien  das  Auftreten  der  Konvulsionen 


1 )  Snell,  Hexenprozesse  und  Geistesstdrung.  Mdnchen  1891.  S.  98. 
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ao  und  fiir  sich  schon  als  hinreichende  Yerschlechterung  des  be- 
stehenden  Gesundheitszustandes,  um  die  mflglichste  AusschlieBung 
der  Krampfkranken  von  der  Folter  in  die  ernsteste  Erwagung  zu 
ziehen.  Zu  einer  rechten  Einigkeit  gelangte  man  allerdings  auch 
hier  nicht.  Der  Mediziner  Teichmeyer x)  war  der  uneingeschr&nk- 
ten  Ansicht,  daB,  wenn  eine  richtige  Epilepsie  vorliege,  der  De¬ 
linquent  von  der  Tortur  befreit  sei  und  nur  extraordinarie  bestraft 
werden  solle.  Verfiele  aber  jemand  wahrend  der  Tortur  in 
Krampfe.  dann  solle  er  sofort  losgelassen  werden:  „Im  Falle 
aber  bey  der  Execution  dieses  Urtheils  Inquisiten  die  schwere 
Noth  anwandelt,  ist  sofort  damit  einzuhalten.“ 

Die  Juristen  hingegen  waren  nicht  immer  und  nicht  ganz 
von  solchen  Geffihlsanwandlungen  bewegt.  Die  meisten  wenig- 
stens,  unter  ihnen  der  ehrwhrdige  KreH 2),  vertraten  den  Stand- 
punkt.  daB  man  bei  ihnen  ganz  gut  bis  zum  ersten  Grade  der 
Marter  gehen  kflnne.  Quistmp 3)  meinte  allerdings,  daB  iiber 
diesen  unter  keinen  Umstanden  hinausgegangen  werden  dfirfe,  daB 
bei  ihnen  unter  alien  Umstanden  ein  Arzt  zugezogen  werden 
mflsse,  und  daB  kein  neuer  Anfall  abgewartet  werden  durfe. 

So  diktierte  1743  die  juristische  Fakultat  zu  Halle4)  einer 
Epileptica,  die  des  Kindesmordes  beschuldigt  war,  den  ersten  Grad 
der  Tortur  unter  folgenden  Formalit&ten  zu:  „jedoch  daB  es  bey 
denen  Daumschrauben  und  Banden,  bewandten  Umstanden  nach 
zu  lassen  und  die  Vollstreckung  der  Marter  in  Gegenwart  zweyer 
Medico  rum  geschehe,  welche  auf  das  genaueste  auf  die  Inquisitin 
Acht  zu  geben  haben,  ubrigens  wofern  sie  die  Epilepsie  befallen 
sollte,  sonst  als  denn  nach  befundenen  Umstanden  und  Gutachten 
derer  Medicorum  mit  der  Marther  nachzulassen  und  sie  wieder 
ad  costodiam  zu  bringen,  worauf  als  denn  und  wenn  alles  ordent- 
lich  zu  denen  Akten  requiriret,  ferner  in  der  Sache  ergehet,  was 
recht  ist.tt 


Teichmeyer,  1.  c.  S.  274. 

2)  Keep,  Commentatio  saccincta  in  constitutionem  criminalem  Caroli  V 
Imperatoris.  Hannover  1730. 

3 )  Quistorp,  1.  c.  S.  819. 

4)  Bohmer,  Observationes  selectae  ad  Benedict.  Caruzoni  pract.  novam 
rerum  Criminalinm.  Imperialem  Saxonicam.  Frankfurt  a.  Main  1759.  S.  71. 

Zeitachrift  far  Psychiatrie.  LXI,  1.  u.  2.  5 
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Nicht  imraer  lieBen  sich  die  Gerichte  von  solchen  Erwagun- 
gen  leiten.  So  verhangte  das  Gericht  bei  einer  Epileptica 
1767  *),  welche  des  Kindesmordes  verd&chtig  war,  die  peinliche 
Frage,  damit  sie  bekennen  solle.  ob  sie  zum  Scharfrichter  in  der 
Absicht  gegangen  sei,  urn  sich  einen  Trank  geben  zu  lassen,  der 
das  Kind  tfiten  solle. 

In  der  Endentscheidung  wurde  zwar  von  der  Folter  abge- 
sehen,  aber  nur  deshalb,  weil  das  Verhalten  des  Scharfrichters 
nicht  einwandsfrei  gewesen  war.  Anzuerkennen  ist  in  der  Be- 
grfindung,  daB  man  das  weibliche  Schamgeffihl  in  Reehnnng 
setzte:  „Man  muB  bei  der  Folter  mit  der  grfiBten  Behutsamkeit 
umgehen  und  wohl  bedenken,  daB  eine  Weibsperson,  wenn  sie 
sich  in  der  Marterkammer  vor  denen  Gerichtspersonen  und  dem 
Scharfrichter  entkleiden  soil,  oft  schon  vor  Angst  ganz  auBer 
sich  geraten  und  ehe  sie  es  zum  Entkleiden  kommen  laBt,  in 
der  Verwirrung,  worinnen  sie  sich  befindet,  Dinge  bekennen  kann, 
die  sie  niemals  begangen. 

Je  mehr  wir  die  milde  Auffassung,  die  aus  diesem  Urteile  spricht, 
anerkennen  mfissen,  umsomehr  muB  es  auffallend  erscheinen,  daB 
darin  der  epileptischen  Anfalle,  an  denen  die  Inquisitin  litt,  auch 
nicht  mit  einem  Worte  gedacht  worden  ist.  Und  doch  ware  das 
schon  deshalb  durchaus  angebracht  gewesen,  weil  eine  Verwirrung, 
die  bei  ihr  nach  der  Geburt  beobachtet  wurde,  den  naheliegenden 
Verdacht  hatte  erwecken  mfissen,  daB  neben  den  Anfallen  eine 
ausgeprfigte  geistige  Storung  zu  ihrer  Verteidigung  hatte  ins 
Treffen  geffihrt  werden  konnen.  Und  daB  die  psychischen 
Krankheitssymptome  bei  der  Entbindung  von  der  Folter  ganz  er- 
heblich  in  die  Wagschale  fielen,  darfiber  herrschte  bei  Juristen 
wie  Medizinern  eine  viel  grfiBere  Ubereinstimmung,  wie  fiber  die 
Entlastungsgrfinde.  die  nur  auf  korperlichen  Krankheitssymptomen 
basierten. 

Zunfichst  kam  wieder  der  Paragraph  59  der  Karolina  den 
Geisteskranken  zugute.  Ebensowenig,  wie  sie  durch  die  Tortur 

l)  Eisenhartf  Erzahlungen  von  besonderen  Rechtshandeln.  Halle  and 
Helmstadt  1767.  S.  91.  Eine  Frauensperson  macht  sich  eines  Rindes- 
mordes  verdachtig. 
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eine  Verschlimmerung  ihres  kftrperlichen  Zustandes  erleiden  soil- 
ten.  ebensowenig  sollte  auch  ihre  Psyche  angetastet  werden.  Wie 
diese  Folgerung  allerdings  aus  dem  Wortlaute  des  Artikels  her- 
geleitet  werden  konnte,  das  ist  nach  jetzigen  Anschauungen  ziem- 
lich  unerfindlich  und  macht  der  Interpretationskunst  der  Kommen- 
tatoren  alle  Ehre.  Und  ihrer  Humanitat  nicht  minder. 

Vor  allem  aber  kommen  naturlich  andere  rein  juristische 
Gesichtspunkte  in  Frage.  Die  Tortur  war  nun  einmal  ein  Be- 
weismittel  oder  sollte  es  doch  wenigstens  sein.  DaB  aber  Leute, 
denen  das  Verstandnis  fftr  das,  was  sie  gesehen  hatte,  fehlte, 
welehe  des  Gedachtnisses  ffir  das  Erlebte  ermangelten,  oder  die 
doch  nur  uber  eine  unsichere  und  durch  die  mannigfachsten 
Fehlerquellen  getrfibte  Erinnemng  verffigen  konnten  und  die  in- 
folge  vieler  sonstiger  krankhafter  Momente  ihres  Seelenlebens 
schon  in  gewShnlichen  Inquisitionsverfahren  unfahig  erschienen, 
ihr  Zeugnis  abzugeben,  daB  solche  Leute  durch  die  Tortur  nicht 
gerade  in  ihrer  Fahigkeit,  den  Zeugen  zu  spielen,  verbessert 
warden,  das  lag  zu  klar  auf  der  Hand,  um  auch  dem  rigorosesten 
Schwarmer  fhr  die  Segnungen  des  Torturalverfahrens  zu  ent- 
gehen. 

Den  Ubergang  zu  den  ausgesprochenen  Psychosen  vermittel- 
ten  die  physiologischen  geistigen  Sch wachezustande, 
wie  sie  in  der  frhhen  Jugend  und  im  spaten  Alter  die  Regel 
oder  doch  ziemlich  haufig  an  der  Tagesordnung  sind. 

DaB  schon  der  kflrperliche  Zustand  dieser  Altersperioden  als 
Gegengrund  gegen  die  Folter  verwertet  wurde,  ist  erwahnt.  Das 
psychische  Verhalten  wurde  in  nicht  ganz  gleichmaBiger  Weise 
in  Rechnung  gesetzt.  Die  geistige  Minderwertigkeit  der  Kinder, 
die  nicht  fahig  seien,  dem  Gange  der  Verhandlungen  zu  folgen  und 
nicht  wuBten,  was  sie  taten,  wurde  ohne  weiteres  anerkannt. l) 
Sie  waren  der  Folter  enthoben.  Anders  war  es  schon  mit  den 
Unmundigen  und  ganz  besonders  natiirlich  dann,  wenn  sie  sich 
dem  mannbaren  Alter  naherten.  Quistorp 2)  war  entschieden  der 
Ansicht,  daB  die  UnmUndigen  in  der  Regel  nicht  zu  foltern 
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seien,  doch  hielt  er  die  Bedrohung  mit  der  Folter  fUr  durchaus 
zulassig.  Bei  den  Minderjahrigen  bis  znm  18.  Jahre  solle  Mr 
gewOhnlich  nur  auf  den  ersten  Grad  der  Tortur  erkannt  werden. 
Damit  sie  aber  nicht  ganz  zu  kurz  k&men,  hatte  der  umsich- 
tige  Frolich  von  Frolichsburg1)  vorgeschlagen ,  sie  sollten  mit 
Ruten  geschlagen  werden.  Zwar  sollte  man  sie  nur  „mit  m&Bi- 
ger  Bescheidenheit  zuchtigen,  damit  die  Pein  nicht  der  Folter 

gleichkomme“ - ob  aber  der  Scharfrichter  bei  dieser  harm- 

losen  Methode  immer  das  rechte  MaB  zu  halten  wuBte,  das  mag 
in  aller  Bescheidenheit  angezweifelt  werden. 

Ebensowenig  wurde  den  Greisen  die  unumschr&nke  Kon- 
zession  der  Torturfreiheit  gemacht.  Zanga *2 3)  war  sogar  prinzi- 
piell  der  Ansicht,  dafi  die  Greise  von  der  Tortur  nicht  verschont 
zu  werden  brauchten.  Aber  die  meisten  Rechtsgelehrten  erklarten 
sich  im  Sinne  von  Tcichmeyer  (1.  c.).  der  die  Ausnehmung  der 
Greise,  die  in  doppelter  Hinsicht  Kinder  seien,  verlangte.  Nicht 
einmal  die  Territion  sei  bei  ihnen  am  Platze,  da  sie  dadurch 
leicht  in  eine  Apoplexie  verfallen  kttnnten.  Der  Haupthinderungs- 
grund  sei  aber  der,  daB  die  Frische  des  Geistes  und  Urteils  im 
Alter  schwinde.  Deshalb  mfiBten  sie  mit  Kindern  und  Wahn- 
sinnigen  auf  eine  Stufe  gestellt  werden. 

Man  hatte  sich,  wie  es  wohl  auch  das  richtige  war,  schlieB- 
lich  daran  gewOhnt,  die  Entscheidung  von  Fall  zu  Fall  zu  treffen 
und  je  nach  der  individuellen  Beschaffenheit  der  geistigen  und 
kdrperlichen  Krafte  dem  Delinquenten  voile  oder  teilweise  Abso¬ 
lution  von  der  Folter  zu  erteilen.  Quistorp ®)  verlangte  zwar  im 
allgemeinen,  daB  die  greisen  Delinquenten  von  vomherein  extra¬ 
ordinary  d.  h.  mit  wesentlich  milderen  Strafen  zu  bestrafen  seien. 
„Es  verschaffen  jedoch,  wie  auch  er  sich  selbst  einschr&nkte, 
nicht  sowohl  das  Alter,  als  die  mit  demselben  gewdhnlich  ver- 
bundenen  Schw&chlichkeiten  eine  Befreihung  von  der  Tortur,  wo- 

1)  Frolich  von  Frolichsburg ;  Commentarius  in  Kayser  Carl  des  Funfften 
und  des  heil.  Rom.  Reichs  Peinliche  Hals  •  Gerichtsordnung.  Frankfurt  a.  M. 
zu  linden  bey  Johann  Conrad  Wohler,  Buchhandler  in  Ulm.  1741.  S.  178. 

2)  Zanyer ,  Tractatus  de  Quaestionibus  seu  torturis  reorurn.  Frank¬ 
furt  a.  0.  1705.  S.  774. 

3)  (Juistorp ,  1.  c.  S.  320. 
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nuf  man  bey  der  Entseheidung  der  Frage:  ob  alte  Leute  gefol- 
fert  werden  konneiL  vorzuglieh  zu  sehen  hat.44 

Der  Aitikel  IX  der  bayrisehen  Kriminalrechte  besagte  daher 
auch  ausdrucklich:  Alte  Leuthe  von  60  —  70  Jahren  soil  man 
nieht  peinlich  fragen.  sonderlieh  wenn  sie  sehr  schwach  und  ab- 
kommend  seyn.  doch  da  sie  von  ziemlicher  StArke.  kann  man 
sie  ring  torqniren  und  mit  soleher  Bescheidenheit.  dafi  es  ihnen 
an  ihrer  Gesundheit  nieht  schade.  Und  Frbfich  von  FroUchnburg, 
der  trotz  seines  Xamens  der  Typus  eines  dusteren  Feindes  der 
Hexen  war.  meinte  auch.  so  ein  60  oder  70j&hriger  Mann  einer 
noch  frischen  Gedachtnis.  volligen  Verstands  und  guter  Leibes- 
kraften  ware,  konne  er  ohne  Besch werden  mit  der  Folter  belegt 
werden.  wie  dann  die  alte  noch  zaunzahe  Hexen-Mutterlein  von 
der  Tortnr  nieht  befreyet  seyn. 

Was  die  wirkliehen  Geisteskranken  anbetrifft,  so  waren 
bei  ihnen  wohl  samtliche  Theoretiker  daruber  einig,  daB  sie  nieht 
in  die  Marterkammer  wandera  durften,  rdenn  die  Abervvitzigc 
und  Kleinmuthige  seynd  denen  Kindern  und  Unmundigen  gleich, 
denn  diesen  Leuten  ist  aller  Verstand  hindan  gewichen44.  Frolich 
con  Frolichsburg  1.  c.  S.  198.) 

^Da  die  Tortur  ein  Mittel  sein  soil,  die  Wahrheit  zu  erforschen, 
darf  sie  nie  bei  solchen  angewandt  werden,  bei  denen  man  keinc 
deutliche  Kenntnis  der  Wahrheit  voraussetzen  kann.  Geistes- 
kranke  konnen  ohne  Unterschied  der  ihnen  besehuldigten  Ver- 
brechen  und  auch  zu  der  Zeit,  wo  sie  von  dem  Anfallc  des  Un- 
sinns  frei  sind,  nieht  gefoltert  werden.44  (Quint orp  1.  c.  S.  317.) 

„Wider  rasende  und  unsinnige  Leute  kann  die  freiBliche 
Obrigkeit  ebenfalls  nieht  exerciret  werden,  denn  wer  aus  Un- 
sinnigkeit  delinquiret,  verdienet  keine  Straff,  weil  kein  freyer  Will 
oder  Vorsatz  da  ist.44  (Beck1). 

„Die  Folter  darf  nieht  angewandt  werden  bei  Personen, 
welche  die  Sachen,  von  denen  die  Rede  ist,  nieht  verstehen  oder 
daffir  die  Erinnerung  verloren  haben.44  (Engan  1.  c.)  Oder  wie  es 


0  Becky  Praxis  aurea  de  jurisdictione  superiori,  criminali  et  centena 
mlgo.  Von  der  Obergerichtsbarkeit,  Zent-Gericht,  hohen  Malefiz-  oder  freifi- 
bchen  Obrigkeit  and  Blatbann.  S.  470. 
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in  wohlklingenderem  Latein  lautete:1)  ,,Praeter  ea  in  decernenda 
tortura  ratio  habenda  personarum,  quarum  aliae  in  totum,  aliae 
in  tantum  ab  ea  communes  sunt,  partim  ob  defectum  judicii  vel 
sensuum  ut  furiosi,  melancholici,  impuberes  et  surdo  simulque 
muti  partim  ob  corporis  imbecillitatem  ut  epileptici . * 

Also  und  ahnlich2)  lauteten  bei  den  verschiedenen  Folter- 
spezialisten  die  Meinungen.  Gelegentlich  wurden  auch  die  ein- 
zelnen  Psychosen  aufgefuhrt  und  die  Stolidi,  die  Stupidi,  die 
Amentes,  die  Melancholici  und  Maniaci  einzeln  yon  der  Folter 
entbunden  ( Teichmeyer  1.  c.).  Wie  die  damaligen  Juristen  alles 
ganz  genau  wuBten,  so  auch  die  Psychiatrie.  So  teilte  Bohmer 
(1.  c.  S.  234)  die  Melancholie  in  drei  Grade  ein,  von  welchen  der 
mittlere  bei  der  Tortur  ganz  besondere  Vorsicht  verdiene.  Ge- 
kennzeichnet  werde  er  durch  die  tiefste  Trauer  und  Angst.  Dieser 
Grad  sei  deshalb  so  bedenklich,  weil  bei  ihm  die  Verwimmg  des 
Gcistcs  unter  der  Folter  zunehme,  sodafl  die  Antworten  durch 
die  T&uschungen  und  Einbildungen  sp&ter  getrflbt  wiirden. 

Die  Gesetzgebung  der  Einzelstaaten  regelte  den  n&heren  Gc- 
schaftsgang  bei  diesem  Ausnahmeverfahren.  So  bestimmte  der 
Paragraph  11,  —  nicht  der  bekannte  —  sondern  Paragraph  11  Ka- 
pitels  9  der  Braunschweig-Luneburgischen  Kriminalinstruktion: 

„Wic  dann  auch,  wenn  die  Acta  zur  Einsendung  instruiret 
sind  und  das  Gericht  besondere  Umst&nde  bey  dem  Gefangenen 
findet,  z.  E.,  dafi  er  krank  oder  zarter  Komplexion,  schwachen 
Verstandes  1st  ....  wcshalb  die  Beamte  sogleich  anfangs  bey 
der  Inquisiten  Captur  sich  zu  erkundigen  und  denen  Umst&nden 
nach  Visitationen  anzustellen  haben  des  Inquisiten  Leibes-  und 
Gemuths-Beschaffenheit,  damit  unsere  Justiz-Canzleyen  entweder 
in  Erkennung  der  peinlichen  Frage  oder  der  Straffe  selbst,  Rc- 

*)  Meister,  Principia  Juris  criminalis  Germanici  communis.  Gottingen 
1811.  S.  463. 

2)  Remkingk,  Tract  synoptic  de  retractu  consanguinitatis  et  Responsum 
Juris  de  Processu  contra  sagas.  Frankfurt  1670. 

3)  Criminale  Instruction,  wie  in  peinlichen  Sachen  bey  Justiz  Cantzleyen 

und  herrschaftlichen  Niedergerichten  zu  verfahren  vom  1736.  Chur 

Braunschweig-Liineburgische  Landes-Ordnungen  und  Gesetze.  Gottingen  1740. 
Cap.  IX.  §  11.  S.  686. 
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flexion  darauf  nehmen  kdnnen,  in  einer  besonderen  Registratur 
gemeldet  und  beschrieben,  auch  allenfalls  dero  behuf  vorg&ngig 
eine  pflichtmiBige  Untersuchung  eines  Medici  und  Chirurgi  ver- 
ffiget  werden.“ 

Ehe  die  Frage  erCrtert  wird,  wie  sich  die  Geisteskrankheit 
praktisch  auf  die  Handhabung  der  Folter  projiziert  hat,  sei  noch 
einiger  Nachbargebiete  der  Psychosen  gedacht,  welche  dieWohltaten, 
die  der  Geisteskrankheit  zuflossen,  zum  Teil  fur  sich  in  Anspruch 
nahmen.  Es  ist  das  zunachst  der  AlkoholmiBbrauch  nebst 
den  auf  seinem  Boden  erwachsenden  Psychosen  und  den  Zu- 
standen.  die  auf  der  Grenze  geistiger  Gesundheit  stehen,  soweit 
wenigstens  dabei  die  Zurechnungsfahigkeit  in  Frage  kommt.  Ihre 
rechtliche  Behandlung,  insofern  die  Folter  in  Betracht  gezogen 
wurde,  war  wieder  eine  recht  verschiedene.  Auf  der  einen  Seite 
ging  man  so  weit,  daB  schon  die  Trunkenheit  an  und  fur  sich 
geniigte,  um  dem  Delinquenten  Torturfreiheit  zu  verschaffen,  wenig¬ 
stens  fOr  den  Augenblick.  So  bekannte  sich  Hellfelds1)  zu  der 
Ansicht : 

„Dabey  dann  gute  Achtung  zu  geben,  daB  der  Verhaffte,  so 
peinlich  zu  befragen,  zur  selben  Zeit  nicht  beweint  oder  betrunken 
sey  und  ihme  selbst  Unrecht  thue.  Derowegen  es,  so  viel  mog- 
lich,  dahin  zu  richten,  daB  die  peinliche  Frag  ffir  Mittags,  wann 
der  Verhaffte  noch  nuchtern  ist,  ftirgenommen  und  verrichtet 
werde.“ 

DaB  es  ubrigens  hier  kein  Wohlwolien  gegen  den  Angeklagten 
war,  welches  diese  Bestimmung  zeitigte,  bedarf  keiner  Erlauterung. 
Die  Trunkenheit  w£hrend  der  strafbaren  Tat  war  durchaus  nicht 
immer  hinreichend,  um  den  Missetater  von  der  peinlichen  Frage 
m  exkulpieren.  Es  hing  dies  mit  der  verschiedenen  Beurteilung 
der  Bezechtheit  zusammen,  die  bald  als  Milderungsgrund  dem  An¬ 
geklagten  zugute  kam,  zu  manchen  Zeiten  und  in  manchen  deut- 
schen  Landen  aber  schon  selbst  als  Vergehen  mit  den  strengsten 
Strafen  geahndet  wurde,  geschweige  denn,  daB  sie  ein  wahrend 
des  Rausches  verftbtes  Verbrechen  in  der  Beurteilung  gemildert 


D  EeUfdds,  Repertorium  reale  practicum  Juris  privati  Imperii  Romano- 
Gsminico:  Jena  1760.  HI.  S.  2607. 
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hatte.  So  wurde  1606 l)  ein  Mann,  der  in  schwerster  Betrunken- 
heit  einen  anderen  totgeschlagen  hatte,  ruhig  gefoltert,  obgleich 
er  vollkommene  Aranesie  fur  den  Vorfall  hatte  und  die  Zeugen 
vorher  bekundet  hatten,  daB  er  sinnlos  betrunken  gewesen  sei. 
Nicht  besser  erging  es  1631  in  Altenberge2)  zwei  Alkoholisten, 
die  in  vdlliger  Trunkenheit  auf  der  StraBe  Reisende  angefallen 
hatten.  Mehr  Gluck  hatte3)  ein  sehr  alter  Mann,  der  nach  ex- 
zessivem  Alkoholgenusse  in  einen  delirosen  Zustand  geraten  war, 
und  in  diesem  einen  anderen  Greis  erschlagen  hatte.  Erst  sollte 
er  gefoltert  werden,  damit  heraus  kame,  ob  er  den  Totschlag  mit 
Vorsatz  ausgeffthrt  und  die  Trunkenheit  nur  zu  seiner  Entschul- 
digung  vorgeschiitzt  habe.  Die  Endentscheidung  rettete  ihn  vor 
der  Marter:  Die  Trunkenheit  kfinne  nur  durch  Zeugen  erwiesen 
werden.  Auch  die  Strafe  fiel  verhaltnism&Big  gelinde  aus.  In 
einem  weiteren  Falle,4)  in  welchem  ein  degenerierter  Trunkenbold, 
der  von  seinem  Schwiegervater  gelegentlich  einer  Prugelei  durch 
einen  Schlag  auf  den  Kopf  betaubt  worden  war  und  in  diescr 
Betaubung  jenen  getotet  hatte,  kam  derUbeltater  nur  aus  juristischen 
—  auf  einem  ganz  anderen  Gebicte  liegenden  —  Grttnden  urn 
die  Folter  herum.  Obgleich  er  wieder  vSllige  Amnesie  fur  die 
Tat  hatte,  wurde  die  Trunkenheit  selbst  nicht  auf  seine  Plusseite 
geschrieben.  Nur  der  Unistand,  daB  eine  auBerordentlichc  Strafe 
zu  erwarten  war,  schloB  die  Folter  aus.  Allerdings  wurde  ihm 
die  Betaubung,  in  die  er  durch  den  Schlag  versetzt  worden  war, 
zugutc  gerechnet  und  so  kam  die  Psychiatric  nicht  ganz  zu  kurz. 

Als  die  letzten  im  Bunde  dercr,  deren  krankes  oder  unzu- 
langliches  Gehim  sie  vor  der  Folter  schiitzt,  sind  die  Tau fa- 
stum  men  zu  nennen. 

„Auch  sie  gehdren  zu  den  Toren,  da  das  Geh6r  die  Tfir  des 
Verstandes  ist,  durch  welche  die  Erkenntnis  herbeigcftthrt  wird“ 
(Teichmeycr,  1.  c.). 


1 )  Carpzotv,  Practica  nova  Imperialis  Saxon  rerura  Criminalium.  Frank¬ 
furt.  1689.  S.  161. 

2)  Carpzotv,  1.  c.  S.  377. 

8)  Eisenhart,  1.  c.  1767.  Gespenster  veranlassen  einen  Totschlag.  S.  17. 

4)  Ei8enhart,  Erzahl ungen  von  besonderen  Rechtshandeln.  9.  Teil 
1776.  S.  85. 
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Ihnen  gegenflber  befand  sich  die  Rechtspflege  auf  einem  be- 
sonders  schwankenden  Boden.  Die  Mittel  zur  Verst&ndigung  mit 
den  Taubstummen  standen  noch  lange  nicht  auf  der  Hfthe  wie 
heutzutage,  man  muBte  zu  den  verzwicktesten  Mitteln  greifen.  um 
uberhaupt  mit  ihnen  ein  Verhor  durchzufuhren  und  erst  gar  sich 
fiber  ihre  geistige  Fahigkeiten  wenigstens  ein  einigermaBen  klares 
Bild  zu  verschaffen.  Da  man  nur  zu  oft  trotz  alledem  zu  keinem 
einwandsfreien  Resultate  kam,  gelangte  das  Prinzip  in  dubio  pro 
veo  fur  den  Taubstummen  auch  gerade  bei  Verh&ngung  der  Folter 
haufig  zur  Geltung.  So  ist  es  denn  kein  Wunder,  wenn  einer 
der  gelahrtesten  Vertreter  der  Jurisprudenz  des  18.  Jahrhunderts 
KreB1)  den  Mutis  et  Surdis  ein  besonderes  bedeutsames  Opus1) 
widmete,  wobei  auch  die  diffizile  Materie  der  Folterung  die  gc- 
bnhrende  Beleuchtung  erhielt. 

Er  war  energisch  dagegen,  daB  sie  torquieret  wcrden  sollten, 
denn  der  Titter  miisse  von  dem  Unterschied  zwischen  Recht  und 
Unrecht  Wissenschaft  haben.  Yon  dergleichen  Wissenschaft  sei 
der  Richter  bei  ihnen  aber  gcwiB  nie  versichert.  Auch  kdnne 
er  die  Vorschriften  der  peinlichen  Gerichtsordnung  nicht  durch- 
fuhren,  da  er  von  ihm  nicht  die  vorgeschriebene  Antwort  auf  die 
Frage,  ob  er  gestehen  wolle,  erhalten  k5nne.  Ebensowenig  k5nnc 
man  nach  der  Marter  gewisse  vorgeschriebene  Fragen  an  ihn 
riehten.  Seien  doch  die  meisten  Juristen  nicht  einmal  mit  dem 
freiwilligen  giitlichen  Bekenntnis  eines  Stummen  auBer  der  Marter 
zufrieden  und  achteten  sie  zum  Todesurteil  nicht  ftir  hinlanglich: 
.weB  wollen  sie  denn  mit  der  bey  Confusion  und  Schrecken  von 
einem  Stummen  gethanen  Urgicht  (etwa  ersten  Bekenntnisse  nach 
der  Folter)  sonderlich  anfangen?  Nur  in  gewissen  Fallen,  wenn 
reiches  Gut  gestohlen  oder  ein  Kind  geraubt  worden  sei,  hielt 
KreB  auch  hier  die  Marter  ftir  erlaubt,  weil  dann  das  groBe  Un¬ 
recht  wieder  gut  gemacht  werden  k5nne. 

Im  ubrigen  hatte  der  biedere  Jurist  auch  hierftir  einen  recht 
jesuitischen  Ausweg  gefunden,  um  seiner  Theorie  treu  zu  bleiben 


x)  Krefi,  Kurtze  juristische  Betrachtung  von  dem  Rechte  der  Taab-  und 
Stamm  gebohrenen.  Wolff enbilttel,  zu  bekomraen  bei  Herm  MeiBnem. 
1727.  S.  69. 
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und  doch  den  Taubstummen  wenigstens  etwas  zu  Leibe  gehen 
zu  kfinnen:  „Wennwohl  eben  der  Scharfrichter  nicht  absolute  dazu 
nftthig  sey,  sondern  der  Stumme  durch  Geisseln  von  Gerichtsdienern, 
Hungern  und  Durst,  harte  Banden  im  Gef&ngnis  schon  ziemlich 
gequfilet  werden  m6gte.w 

Wie  hoch  im  fibrigen  die  Macht  der  befreienden  Umstande, 
soweit,  sie  auf  der  Basis  eines  psychischen  Defektes  beruhten, 
cingeschfitzt  wurde,  geht  schon  daraus  hervor,  daB  bei  dem  crimen 
laesae  majestatis1)  die  samtlichen  anderen  Grfinde,  welclie  den 
Inquisiten  dem  Henker  entrissen,  in  Wegfall  kamen.  Nur  die 
Wahnsinnigen,  die  Unmfindigen  und  Taubstummen  gingen  auch 
hier  frei  aus. 

Allerdings  hat  es  auch  ffir  sie  eine  Grenze  gegeben,  bei 
welcher  die  Indemnitat  erlosch,  und  das  waren  bei  den  Delicti  s 
nefandis:  „Die  delicta,  quae  ne  quidem  digna  sunt  dictu*  zum 
Beispicl  Gattenmord,  Kirchenschandung  und  Blutschande.  Bei 
diesen  sollte  fiberhaupt  kein  Mensch  von  der  Tortur  befreit  werden. 
DaB  das  sehr  konsequent  und  angezeigt  gewesen  w&re,  kann  kaum 
behauptet  werden,  da  ja  gerade  ein  geistig  umnachteter  Mensch  sich 
am  ersten  fiber  alle  die  Gegengrfindc  hinwegzusetzen  vermag,  die 
den  normalcn  Menschen  vor  solchen  scheuBlichen  Verbrechen  zu- 
rfickdr&ngen  und  da  in  der  Tat,  wie  die  Erfahrung  lehrt,  das  Konto 
von  Geisteskrankcn  mit  gerade  solchen  Verbrechen  belastet  wird. 

Da  verlangt  wurde,  daB  der  Delinquent  wfihrcnd  der  Folter 
unter  alien  Umstfinden  psychisch  normal  sein  sollte,  so  befreite 
den  Tater  auch  eine  nach  der  Tat  auftretende  Psychosc 
vor  der  Martcr.  „So  wird  billig  bey  den  Gefangenen  mit  Zuziehung 
gelehrter  und  erfahrener  Artzte  auB  seinen  Reden  und  Geberden 
fleissige  Erkundigung  genommen,  wie  cs  seines  Vcrstandes  halber 
umb  ihn  cigentlich  bewandt,  ob  er  bey  guter  Vcrnunfft  und  rechtem 
vollkfimmlichem  Verstande  oder  mit  Schwermuht  und  melancho- 
lischen  Gedanken  beladen  sey  und  wenn  solche  Erkundigung  mit 
FleiB  registriret  und  zu  den  Akten  gebracht  wird,  so  ergehet 
darauff  der  scharffen  Fragen  wegen  oder  sonsten,  was  recht  ist.u 

Auf  der  anderen  Seite  durfte  auch  der  Tfiter,  der  das  Ver- 


!)  Zanger,  1.  c.  S.  774. 
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brechen  in  Geisteskrankheit  vollbracht  hatte,  nicht  gefoltert  werden, 
aach  wenn  er  nachher  in  den  Vollbesitz  seiner  geistigcn 
Gesundheit  wieder  gelangt  war.  Denn  war  er  vSllig  geistcs- 
krank  gewesen,  dann  lag  eben  kein  Yerbrechen  vor,  und  dann 
war  aach  kein  Beweis  erforderlich.  Der  unsern  §  51  ziemlich 
genaa  entsprechende  Artikel  179  der  Karolina  entzog  dem  Ver- 
brechen  in  diesem  Falie  die  Existenzberechtigung. 

(Von  ubelthatern  die  jugendt  oder  anderer  sachen  halb  irre 
Sinn  mit  haben: 

r  Jtem  wirdt  von  jemand,  der  jugendt  oder  anderer  gebrech- 
lichkeit  halben  wissentlich  seine  sinn  nit  hett,  eyn  Ubelthat  nit 
begangen,  das  soli  mit  alien  umbstenden  an  die  ortten  und  enden 
wie  zn  ende  dieser  unser  ordnung  angezeygt  gelangen  und  nach 
rath  derselben  und  ander  verstendigen  darinne  gehandclt  oder  gc- 
strafft  werden.*) 

Sogar  wenn  die  Geisteskrankheit  nicht  ganz  straffreimachend, 
sondem  nur  strafmildernd  wirkte,  (so  bcwirkte  die  bloBe  „Ein- 
falt  oder  die  nicht  mit  der  Sinnlosigkeit  verbunden  istw,  keine 
vollige  Befreiung  von  der  Strafe l)  sollte  der  Tater  in  den  meisten 
Fallen  der  Foltcr  entgehen.  Denn  da  in  solchen  Fallen  die 
schwersten  Strafen  wegfielen,  andererseits  die  Folter  nur  verhangt 
werden  durfte,  wenn  sehr  harte  Strafen  zu  crwarten  waren,  so 
mufite  man  auch  bei  diesen  leichteren  psychischen  Fallen  auf  die 
peinliche  Frage  verzichten. 

Wie  weit  der  EinfluB  der  psychischen  Krankhciten  in  die 
Sphare  des  Torturverfahrens  eingriff,  das  beweist  fernerhin  die 
Tatsache,  daB  die  Geisteskrankheit  des  Taters  auch  seine 
Komplizen  der  Folterbank  entreiBen  konnte,  denn  da  der 
Tater  geisteskrank  war,  lag  kein  Verbrechen  vor,  ergo  konnte  der 
andere  ihm  dabei  auch  nicht  helfen,  mochte  er  nun  noch  so  nor¬ 
mal  sein  and  den  andern  vielleicht  gar  absichtlich  als  Werkzcug 
benutzt  haben.  So  war  wenigstens  im  groben  der  juristische 
Gedankengang. 

In  einer  Kirche  war  ein  Einbruch  vertibt  worden.  Einige 
Tage  spater  meldete  sich  ein  angesehener  Einwohner,  der  bis  da- 


J)  Quirtorp,  1.  c.  S.  B17. 
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hin  immer  einen  stillen  und  unschuldigen  Lebenswandel  gefuhrt, 
an  dem  man  aber  seit  einigen  Jahren  ein  melancholisches  Wesen 
bemerkt  hatte,  und  bekannte  sich  zu  der  Tat. *)  In  der  gerichtlichen 
Vernehmung  gab  er  an,  er  habe  das  Geld  bei  einem  Nachbar 
vergraben,  von  dem  er  dazu  angestiftet  worden  sei.  Erstes  er- 
wies  sich  als  falsch,  ein  anderer  Mann,  der  ihn  dabei  unterstutzt 
haben  sollte,  konnte  sein  Alibi  nacliweisen.  Das  Gericht  neigte 
zu  der  Annahme,  die  Unwahrheiten  seien  der  Melancholic  zuzu- 
schreiben  und  der  Nachbar  sei  unschuldig,  obgleich  er  ein  dem 
Trunke  in  hSchstem  MaJBe  ergebener  Kerl  sei,  der  fast  alle  Tage 
besoffen  nach  Hause  komme  und  wegen  mehrerer  trunkenerweise 
begangenen  Vergehungen  einigemale  im  Gefangnis  habe  sitzen 
mtissen.  Jedenfalls  leugnete  er  hartnackig,  einen  solchen  Rat- 
schlag  gegeben  zu  haben.  Er  halte  jenen  fur  einen  dummen  und 
melancholischen  Kerl,  nie  wurde  er  dessen  Einfalt  und  Blfldsinn 
iniJJbrauchen.  In  einer  Konfrontation  blieb  der  Hauptdelinquent 
bei  seinen  Angaben,  die  er  auf  das  genaueste  prazisierte. 

Der  Fiskal  beantragte  gegen  den  ersten  die  Strafe  des  Stranges, 
der  zweite  sollte  durch  die  Folter  zum  Gestandnis  ge- 
bracht  werden.  Der  Verteidiger  des  Melancholikus  fuhrte  unter 
vielen  anderen  bedeutenden  Griinden  auch  seinen  eigentflmlichen 
Gemtitszustand  an.  Sei  auch  seine  Melancholie  nicht  vftllig  er- 
wiesen,  so  sei  er  doch  ein  alberner  Mensch,  der  ohne  Uberlegung 
etwas  anfinge  und  bald  darauf  bereue.  Der  Gesetzgeber  habe 
ausdrticklich  angeordnet,  daB  auch  bei  Diebstahl,  der  an  geweihten 
Dingen  und  Statten  begangen  worden  sei,  auf  Jugend  und  Tor- 
heit  der  Person  angesehen  werden  solle. 

Der  Verteidiger  des  Mitangeklagten  leugnete  iiberhaupt  das 
Vorhandensein  der  Tat,  die  nur  auf  den  Anschuldigungen  eines 
albernen  Menschen  beruhe,  der  manchmal  nicht  recht  bei  Ver- 
stande  sei.  Dieser  konne  ja  nicht  einmal  der  Folter  unterworfen 
werden.  Nach  Artikel  31  der  Karolina  mtisse  aber,  wenn  die 
von  einem  tiberwundenen  Missetater  hergekommeneAussageGlauben 
verdienen  solle,  selbige  auf  der  Marter  geschehen  sein. 


x)  Ei8enhart,  Erzahlungen  etc.  1769.  S.  326.  Der  sich  selbst  ankl&gende 
Kirchendieb. 
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Die  Fakultat  verurteilte  den  Hauptmissetater  zu  zweijahriger 
Karrenstrafe,  der  andere  hatte  einen  Reinigungseid  zu  schwdren. 
Dem  ersteren  wurde  ausdrficklich  zugerechnet,  daB  er  zwar  seiner 
gesunden  Vernunft  nicht  beraubt  gewesen  sei,  daB  es  ihm  aber 
an  grundlicher  Einsicht  und  tJberlegung  fehle.  Er  habe  einen 
bidden  Verstand  besessen  und  oft  nicht  gewuBt,  was  er  begangen 
babe.  Seine  Offenherzigkeit  zeige  einen  gewissen  Grad  von  Me- 
iancholey  an.  Die  peinliche  Halsgerichtsordnung  spreche  dergleichen 
Leute  nicht  von  aller  Strafe  frei.  sie  befehle  aber  auch,  daB  man 
sich  bei  Bestimmung  der  Strafe  damach  richte.  Gegen  solche 
ihrer  Vernunft  und  Sinne  vdllig  beraubte  Menschen,  die  schon 
genugend  bestrafet  seien,  kfinne  man  nichts  weiter  untemehmen, 
als  sie  an  wohlverwahrte  Orter  zu  bringen.  wo  sie  niemand  weiter 
einen  Schaden  zufugen  kdnntcn.  Seine  unsicheren  Angaben 
entlasteten  auch  den  Mitgefangenen.  Zudem  seien  seine 
Aussagen  auch  nicht,  wie  das  Gesetz  es  verlangc,  in  der 
Tortur  geschehen,  welcher  er  wegen  derail  ihm  bemerk- 
ten  Schwachheit  des  Verstandes  nicht  unterworfen  wer- 
den  konne.  Und  so  kam  der  Komplize  um  Tortur  und  Strafe 
herum. 

Der  ProzeB  ist  deshalb  so  interessant,  weil  in  ihm  gleich 
zwei  Psychopathen,  ein  Melancholikus  und  ein  Alkoholist  in  die 
Arena  des  Gerichtes  treten.  Dem  ersteren  wird  die  Folter  ge- 
schenkt,  bei  dem  zweiten  wird  seine  alkoholistische  Degeneration 
mit  keinem  Worte  gestreift,  als  bei  ihm  die  Marter  in  Frage 
kommt,  und  nur  die  Geisteskrankheit  des  ersteren  gestaltet  den 
ProzeBgang  derart,  daB  er  noch  ohne  die  peinliche  Frage  davon- 
kommt.  Dabei  ist  die  Frage  iiberhaupt  noch  gar  nicht  gelost,  ob 
an  der  T^terschaft  der  beiden  Personen  ein  wahres  Wort  ist.  oder 
ob  wir  es  lediglich  mit  den  Selbstbezichtigungen  eines  Melan- 
'-holikus  zu  tun  haben. 

Wenn  wir  die  bis  jetzt  geschilderten  gesetzlichen  Bestimmungen 
sowie  die  Ansichten  der  Kommentatoren  und  der  forensischen 
iedizin  uberschauen,  dann  muB  man  sicher  zu  der  Ansicht  ge- 
tangen,  daB  die  Geisteskranken  es  damals,  wenigstens  was  die 
i^inliche  Frage  anbetrifft,  sehr  gut  hatten,  und  daB  es  ein  leichtes 
Rwesen  sein  mfisse,  sie  den  Klauen  des  Henkers  zu  entreiBen. 


Digitized  by  LjOOQle 


78 


M  o  n  k  e  m  o  1 1  e  r . 


Wie  so  haufig  bei  allem,  was  derartige  Theorien  anbetrifft,  soweit 
sie  sich  auf  Geisteskrankheiten  beziehen  —  nicht  nur  ihr  Los 
vor  den  Schranken  des  Gerichts  —  finden  wir,  daB  die  Praxis 
sich  rait  jenen  durchaus  nicht  zusammenreimen  will.  Durch- 
blattern  wir  die  ProzeBakten  jener  Zeit,  so  wird  gar  selten  eines 
solchen  Falles  Erwahnung  getan.  DaB  die  Geisteskranken  in 
jenen  Zeiten  soviel  dunner  gesat  sein  sollten  wie  heutzutage,  und 
daB*  sie  durch  ihre  psychische  Minderwertigkeit  weniger  zu  Ge- 
setzestibertretungen  getrieben  worden  waren,  das  kann  kaom  in 
einem  solchen  MaBe  ausgepragt  gewesen  sein,  daB  die  Entlastung 
von  der  Folter  aus  diesem  Grunde  so  sporadisch  aufgetreten  ware. 
Der  wahre  Grand  davon  muB  wolil  etwas  tiefer  gelegen  haben* 

Die  Umwertung  des  theoretischen  Wohlwollens  in  die  Praxis 
scheiterte  in  erster  Linie  jedenfalls  daran,  daB  die  Geisteskranken 
nicht  als  solche  erkannt  wurden.  Und  wer  sollte  denn  das  in 
den  alten  guten  Zeiten  auch  tun?  Unser  Jahrhundert  braucht  in 
diesem  Punkte  nicht  allzu  pharisaisch  auf  jene  Zeiten  herabzu- 
blicken.  Bedenkt  man,  was  ein  Yerbrecher  heutzutage  alles 
schon  von  krankhaften  Erscheinungen  produziert  haben  muB,  bis 
ihm  seine  lieben  Mitburger  von  vornherein  die  Entschuldigung 
einer  Psychose  angedeihen  lassen,  ohne  daB  man  dabei  die  De- 
generationszust&nde  und  alle  die  leichteren  Zust&nde  geistiger 
Minderwertigkeit  im  Auge  zu  fassen  braucht,  von  deren  entlasten- 
dem  Werte  sich  weder  die  Richter  noch  das  Publikum  allzugerne 
ttberzeugen  lassen  —  dann  wird  man  sich  unschwer  vorstellen, 
daB  es  damals  schon  recht  derber  und  kerniger  Psychosen  be- 
durft  haben  wird,  um  iiberhaupt  die  Einleitung  des  Inquisitions- 
verfahrens  und  der  Folter  zu  verhindern.  Man  kann  versichert 
sein,  daB  die  meisten  Geisteskranken  den  Weg  vor  das  Tribunal 
fanden.  Dann  war  noch  immcr  die  Frage  zu  entscheiden,  wer 
jetzt  die  geistige  Krankheit  zu  entdecken  hatte. 

In  erster  Linie  war  dazu  naturlich  der  Richter  befugt  und 
berechtigt.  Nicht  erst  in  unseren  Zeiten  ist  es  das  angenehme 
Vorrecht  der  Juristen,  daB  sie  alles  wissen  mhssen  und  auch  wirk- 
lich  wissen,  vor  allem  naturlich  die  Lehre  von  den  Geisteskrank¬ 
heiten.  So  betonte  schon  damals  auch  Bohmei r,1)  daB  der  Richter 

*)  Fr.  Bohmer,  Elementa  Jurisprudentiae  Criminalis.  Halle,  1749. 
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die  Entscheidung  fiber  die  Anwendung  der  mildernden  Grunds&tze 
zq  treffen  habe  und  Beck1)  sprach  ihin  das  Recht  und  die  Pflicht 
zu.  zu  erwfigen,  ob  Inquisit  seiner  Leibesbeschaffenheit  nach  tor- 
quiert  werden  konne,  und  ob  auch  nichts  arges  aus  der  Peinigung 
zq  befahren  sei.  Ausdrficklich  warnte  er  ihn  auch,  bei  dieser 
Gelegenheit  die  Peinigung  in  den  Tagen  anzustellen,  in  denen 
eine  Mondverwechslung  stattfinde,  weil  alsdann  die  Krank- 
heiten  sich  stllrker  einzufinden  pflegten.  Um  bei  labilen  Inqui- 
siten  aber,  bei  denen  auf  der  Tortur  irgend  etwas  bfises  zu  be- 
furchten  sei ,  unliebsame  Zwischenffille  zu  verhfiten,  riet  er,  ihnen 
ror  der  Peinigung  ein  praeservatif  von  einem  anst&ndigen 
Medico  eingeben  zu  lassen  und  dergestalt  nach  Mfiglichkeit  dieses 
libel  zuriickzuhalten.  Auch  die  churbraunschweig  -  lfineburgische 
Kriminalinstruktion  verlangte,2 *)  daB  der  Richter  unmittelbar 
ror  Vollstreckung  der  Tortur  sich  zuvfirderst  fiber  den  Zustand 
des  Leibes  und  Gemfites  des  Inquisiten  zu  erkundigen  habe. 

DaB  man  sich  von  der  psychiatrischen  Begabung  der  Richter 
bei  dieser  Gelegenheit  nicht  allzuviel  versprechen  darf,  daB  der 
Inquisit,  wenn  er  nicht  allzu  auffallende  Krankheits&uBerungen 
ron  sich  gab,  den  psychiatrischen  Argwohn  des  Richters  kaum 
erregt  haben  mag,  und  daB  dieser  von  den  humanen  Sentimen- 
talitaten  unserer  Zeit  nicht  gar  zu  sehr  angekr&nkelt  gewesen  sein 
wird,  liegt  auch  wohl  ziemlich  klar  auf  der  Hand. 

Auch  in  jenen  Zeiten  waren  aber  sich  die  verstfindigeren 
Judices  fiber  ihre  Unzulfinglichkeit  auf  diesem  Gebiete  nicht  ganz 
im  unklaren.  Die  Mitwirkung  des  Arztes  bei  dieser  schwie- 
rigen  und  verantwortungsvollen  Aufgabe  wurde  von  den  meisten 
juristischen  Bearbeitern  der  Karolina  verlangt.  „Zur  gehfirigen 
Beurteilung  der  Leibesschfiden  pflegt  man  das  Gutachten  der  Arzte 
zu  fordem,  sie  auch  bei  der  Tortur  gegenwfirtig  sein  zu  lassen. wS) 
Auch  KreB 4)  forderte  bei  seinen  Verlangen:  uno  animi  morborum 
v.  c.  melancholiae  ratio  habenda  est,  daB  die  Arzte  hiertiber  zu 
orteiien  hfitten.  Ihre  Sache  sei  es,  nicht  nur  fiber  die  Krank- 

1)  Beck ,  Praxis  aura  etc.  S.  189. 

2)  1.  c.  S.  870.  Kap.  11.  §  IV. 

3)  Quistorp,  L  c.  S.  319. 

4)  Krepg  Commentatis  etc.  S.  64. 
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heiten  des  Korpers,  sondern  tiber  die  Schaden  der  Seele  zu  ur- 
teilen.  „Die  Herren  Medici  sollen  bei  Untersuchungen  der  Ge- 
muthskrankheiten  und  Mangel  an  Verstande  rait  zugezogen  werden, 
auch  hat  der  Richter  in  dem  peinlichen  Erkandtnis  auf  ihr  Attestat 
das  Absehen  mit  zuzurichten.“ 

Auch  dann,  wenn  die  Krankheit  wahrend  der  Folter  ausge- 
brochen  oder  sich  wenigstens  dort  erst  bemerkbar  gemacht  hatte, 
sollte  die  medizinische  Erfahrung  gehort  werden.  Quistorji  (1.  c. 
S.  337)  hielt  es  in  diesem  Falle  fur  billig,  daB  ein  Inquisit,  der 
krankheitshalber  von  der  Folter  heruntergenommen  werden  mftsse 
und  schon  einige  Grade  der  Tortur  hberstanden  hatte,  nicht  schon 
nach  einigen  Tagen,  allein  auf  das  Urteil  des  Unterrichters  hin, 
weiter  mit  der  Tortur  belegt  werden  durfe.  Diese  sollten  viel- 
mehr  gehalten  sein,  die  Akten  mit  der  Beilegung  des  Gutachtens 
eines  oder  mehrerer  erfahrener  Arzte  an  die  Oberrichter  oder  die 
Rechtskollegien  zu  versenden,  die  sodann  nach  Beschaffenheit  der 
Umstande  entweder  sofort  auf  eine  auBerordentliche  Strafe  er- 
kennen  sollten,  oder  die  Grenzen  der  aufs  neue  vorzunehmenden 
Tortur  besonders  vorzuschreiben  h&tten. 

Die  letzte  Entscheidung  fiber  die  psychische  Erkrankung  lag 
also  auch  liier  wieder  in  juristischen  Hfinden.  Aber  davon  ganz 
abgesehen  wurde  diese  Methode  praktisch  durchaus  nicht  so 
gehandhabt,  wie  man  sich  das  nach  den  theoretischen  Erwa- 
gungen  hatte  versprechen  sollen.  Bei  der  ersten  Tortur  wurde 
kaum  jemals,  soweit  das  aus  der  Literatur  zu  ersehen  ist,  die 
forensische  Medizin  in  ihre  Rechte  eingesetzt.  Erst  wenn  das 
Kind  schon  in  den  Brunnen  gefallen  war,  wurde  dieser  zugedeckt. 
Die  psychische  Erkrankung  hatte  also  meistens  nicht  einmal  dazu 
gereicht,  dem  Unglticklichen  eine  Folter  zu  ersparen,  in  einer 
ganzen  Reilie  von  Fallen  vermochte  sie  es  auch  nicht,  die  zweite 
Folter  von  ihm  zurtickzuhalten,  nur  daB  er  dann  die  kfimmerliche 
Beruhigung  hatte,  daB  nunmehr  der  feierliche  Aktus  unter  firzt- 
licher  Approbation  oder  Kontrole  vor  sich  ging. 

Und  daB  letztere  eine  geradezu  ideale  gewesen  sei,  das  kdnnen 
wir  bei  allem  Solidaritatsgeffihle  mit  unsern  psychiatrischen  Kol- 
legen  aus  jenen  Jahrhunderten  leider  nicht  behaupten.  Die  meisten 
von  ihnen  standen  dem  Folterakte  gerade  wie  ihre  Kpllegen  von 
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der  anderen  Fakultat,  die  Juristen.  mit  einer  ganz  anderen  Ab- 
hartung  gegeniiber,  als  wir  uns  das  nach  unseren  modernen  An- 
schauungen  vorstellen  kSnnen.  Dazu  gab  es  keine  spezialistisch 
ausgebildeten  Irren£rzte.  Jeder  Medikus  hatte  sich  die  Lehre 
von  den  Geisteskrankheiten  nach  seinen  eigenen  melir  oder  minder 
ansgiebigen  praktischen  Erfahrungen,  oder  wo  ihm  solche  fehlten, 
ans  dem  reichen  Born  seiner  Phantasie  zurechtgelegt,  und  deni 
entsprechend  erfolgte  auch  die  Begutachtung. 

Kam  jemand,  der  mit  seiner  Psyche  nicht  ganz  im  reinen 
war.  in  die  Folterkammer.  dann  kann  man  im  groBen  und  ganzen 
rahig  sagen,  daB  er  auf  die  Milde  und  den  psychiatrischen  Scharf- 
biick  des  Scharfrichters  angewiesen  war.  Die  Richter,  welche 
der  traurigen  Prozedur  beiwohnen  muBten,  saBen  zudem  soweit 
von  dem  Inquisiten  entfemt,  daB  ihnen  die  Ausftbung  ihrer  psycho- 
logischen  und  psychiatrischen  Funktionen,  soweit  sie  solche  tiber- 
haupt  batten  und  sie  auszufiben  gewillt  waren,  auf  das  &ufierste 
erschwert  wnrde.  Was  die  Furiosi  und  Melancholici  jener  Zeit 
aber  von  der  Milde  des  „Meister  Hanns,  Meister  Fix,  Meister 
Hammerling,  Angstmann,  Haltausfest,  Peinleinul)  zu  erwarten 
batten,  das  bedarf  keiner  l&ngeren  Schilderung. 

Ganz  zu  schweigen  davon,  daB  er  nach  den  ganzen  Gewohn- 
heiten  seines  Amtes  geneigt  war,  alle  Milderungsgrflnde  bei  der 
Tortur  moglichst  wenig  zur  Geltung  kommen  zu  lassen  und  in  alien 
auffalligen  Erscheinungen  nur  Verstellung  zu  erblicken,  fehlte  ihm 
naturlich  jede  psychiatrische  Vorbildung.  Hatte  er  einmal  irgend- 
welche  auff&llige  Beobachtungen  gemacht,  dann  fehlte  ihm  der 
Schlfissel  dazu,  und  die  mangelnde  Deutung  verschloB  ihm  jeden 
Fingerzeig  fiir  entsprechendes  Benehmen  in  der  Zukunft.  LieB 
doch  auch  schon  die  Austibung  des  Berufes  an  und  ffir  sich  nicht 
allzuselten  viel  zu  wfinschen  Bbrig,  da  ja  eine  Ausbildung  in  seiner 
Branche  bei  der  Natur  seines  Amtes  nicht  zu  erzielen  war.  Da 
war  es  denn  nicht  zu  verwundern,  wenn  einer  der  namhaftesten 
Juristen  des  18.  Jahrhunderts  *)  verlangte:  „Es  ware  zu  wilnschen, 
daB  gleichwie  die  neuen  Wund&rzte  und  BademQtter  von  den 


l)  Meister,  Vollstandige  Einleitung  zar  peinlichen  Rechtslehrsamkeit  in 
Deutschland.  Gottingen,  1776.  S.  129. 
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Arzten  und  Chirurgen  geraeiniglich  in  Beysein  einiger  obrigkeit- 
lichen  Personen  zuvor  geprufet  werden,  also  auch  eine  ahnliche 
Untersuchung  mit  einem  zu  bestellenden  Scharfrichter  und  Schinder 
von  einem  andern  kundigen  Scharfrichter  vorgenommen  und  der- 
selbe  geprufet  werden  mochte,  ob  er  gehorig  zu  kGpfen,  hkngen, 
radern  und  die  peinlichen  Instrumente  anzulegen  wisse,  auch  der- 
selbe,  wenn  er  noch  in  einem  oder  dem  andern  anstoBen  sollte, 
von  dem  geschicktesten  Scharfrichter  vollkommen  gemacht,  und 
auch  dieser,  wenn  er  fehlen  sollte,  durch  eine  Vorschrift  der  Arzte 
und  WundS-rzte  besser  zu  unterrichten  sei.“ 

Es  ist  auf  das  hOchste  zu  bedauern,  daB  diese  Prflfung,  durch 
welclie  der  Scharfrichter  und  Schinder  in  gewisser  Beziehung  zum 
legitimen,  wenn  auch  vielleicht  etwas  untergeordneten  Kollegen 
der  Medici  erhoben  worden  ware,  in  der  Praxis  nicht  zustande 
gekommen  ist.  Vielleicht  waren  dann  von  dem  reichbesetzten 
Tische  der  irrenarztlichen  Praxis  auch  einige  Brocken  ffir  den 
Mann  abgefallen,  dem  es  in  der  Stunde,  in  welcher  dem  bedauerns- 
wilrdigen  Kranken  die  Erkenntnis  seines  krankhaften  Zustandes 
am  bittersten  not  tat,  oblag,  die  praktischen  Konsequenzen  aus 
dieser  minderwertigen  Beschaffenheit  seiner  Psyche  zu  ziehen. 

Alle  dieselben  Unzulanglichkeiten  in  der  Erkenntnis  derKrank- 
heit  drohten  naturlich  nicht  minder  demjenigen,  der  mit  gesunden 
Sinnen  die  Folterbank  erstieg,  um  unter  den  ausgesuchten  Foltern 
psychisch  zusammenzubrechen.  DaB  die  Folter  an  und  ftir  sich 
genhgte,  um  bei  einem  psychisch  gesunden  Menschen  eine  Psychose 
auszulosen,  das  beweist  eine  nicht  unbetrachtliche  Menge  von 
Fallen.  DaB  die  enormen  Foltern  sicherlich  geeignet  waren. 
auf  das  Seelenleben  schadigende  Wirkungen  auszuftben,  bedarf 
keiner  ausfiihrlichen  mcdizinischen  Begriindung.  Die  entsetzlichen 
Schmerzen,  die  enormen  Anforderungen ,  die  an  den  ganzen  sen- 
siblen  Nervenapparat  gestellt  wurden.  die  kolossalen  Schwankungen 
in  der  Blutverteilung,  die  das  Gehirn  wesentlich  mit  in  Anspruch 
nahrnen.  die  direkte  Applikation  mancher  Folterarten  auf  den 
Schadel  selbst.  alles  das  waren  korperliche  Momente,  welche  den 
fruchtbarsten  Boden  fur  eine  psych ische  Anomalie  abgaben.  Dazu 
gesellte  sich  noch  die  unsagliche  Angst,  die  Furcht  vor  dem,  was 
noch  kommcu  sollte,  das  BewuBtsein,  daB  beim  Versagen  der 
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Wiilenskraft  der  sichere  und  qualvolle  Tod  drohte  —  kurzum, 
eine  Fftlle  von  Momenten,  welche  den  Seelenzustand  w&hrend  der 
Tortur  von  einem  normalen  himmelweit  entfernt  sein  lieBen,  so- 
daB  man  mit  gutem  Gewissen  von  einer  artefiziellen  Tortural- 
psy chose  sprechen  kann. 

Dazu  kam  noch  bei  den  Frauen,  die  wie  schon  erw&hnt  sich 
ganz  entkleiden  muBten,  der  wichtige  Faktor  der  Scham  hinzu 
—  ein  die  Beweisfflhrung  trfibendes  Moment,  welches  auch  zu 
jenen  Zeiten  ais  ein  die  Klarheit  der  Beweisffihrung  trfibendes 
angesehen  wurde.  So  schreibt  Grave1),  ein  Osnabrflcker  Geist- 
licher,  der  in  den  Stfirmen  der  Hexenverfolgung  mannhaft  seine 
Stimme  erhob:  „Zum  Vierdten  machet  sich  selbst  verdfichtig  diese 
Manier  die  Hexen  zum  BekfimdnuB  schamrot  zu  machen  und  in 
Confusion  zu  bringen,  weil  sie  undienlich  und  unnfitze  ist,  auch 
keine  Frucht  schaffet.w 

Jedenfalls  war  der  seelische  Zustand  wfihrend  der  Folter  ein 
derartiger,  dafi  diese  nur  als  graulichstes  Zerrbild  eines  Beweis- 
verfahren  gelten  kann.  Und  selbst  den  schliminsten  Inquisitoren 
jener  Zeit  war  es  nicht  verborgen,  daB  das,  was  der  Inquisit  auf 
der  Folter  bekannte,  nicht  ohne  weiteres  als  der  AusfluB  eines 
normalen  Denkens  angesehen  werden  durfte.  Erst  wenn  er 
unter  anderen  Bedingungen  das  wiederholt  hatte,  was  er 
gesagt  hatte,  gait  es  als  eine  volllsommen  genfigende  Selbst- 
bezichtigung. 

„Die  Verurteilung  kann  sich  niemals  auf  dem  auf  der  Folter  ab- 
gelegten  und  sogar  nachher,  wenn  die  Schmerzen  sich  gelegt  haben, 
bestatigten  Bekenntnisse  grfinden,  wenn  es  nicht  mit  den  ander- 
weit  bewiesenen  Umstanden  und  Anzeigen  ubereinstimmen  sollte“.-) 

Wenn  auch  die  Bekenntnis  wahrend  der  Marter  erfolgt,  so 
darf  der  Richter  sich  nicht  dabei  beruhigen,  sondern  muB  den 
Inquisiten  nach  einigen  Tagen  an  der  gew6hnlichen  Gerichts- 
stelle  in  Abwesenheit  des  Scharfrichters  und  der  Tortu- 


Grave ,  AbgenOtigte  Rettung  und  Erklartmg  zweyer  zu  Rinteln  jiingst- 
hia  gedmckter  Send-Brieffe,  so  mit  Arrest  sind  hieselbst  befangen:  In  welchem 
wird  gehandelt  von  der  Wasser  Prob  oder  vermeinteni  Hexenbaden.  Rinteln 
an  der  Weser.  1640.  S.  43. 

2j  Quistorp,  1.  c.  S.  323. 
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ralinstrumente  vernchmcn.  Nur  ein  alsdann  wiederholtes 
Gestandnis  ist  giiltig.*1)  Das  Verhfir  sollte  eben  erst  dann  vor- 
genommen  werden,  wenn  alle  schmerzlichen  Erinnerungen  er- 
loschen  waren,  und  zu  diesem  Zwecke  muBten  zwischen  Folter 
und  definitiver  Aussage  ein  genugender  Zwischenraum  liegen.2) 

Da  die  Willenskraft  und  Widerstandskraft  unter  der  unge- 
heuren  Schmerzenslast  fast  vollkommen  erlahmte,  war  die  Psyche 
in  den  meisten  Einfltissen  dem  Ubergewichte  des  inquirierenden 
Richters  so  gut  wie  willenlos  unterworfen,  es  fehlte  jede  Kraft 
der  Dberlegung  und  der  Prufung  der  an  ihn  gestellten  Fragen. 
Gerne  beantwortet  der  gequalte  Inquisit  die  an  ihn  gestellten 
Fragen  im  Sinne  des  Richters,  damit  nur  die  Martem  ein  Ende 
n£hmen.  Der  Macht  der  Suggestion  in  ihrer  allergrftbsten 
Gestalt  war  TUr  und  Tor  gedffnet.  Auch  das  verhehlten  sich  die 
alten  Judices  nicht.  ^Wenn  Suggestionen  je  sch&dlich  sind^so 
sind  sie  es  irn  hSchsten  Grade  im  Falle  der  Tortur.  Man  hat 
der  Beispiele  nicht  wenige,  daB  Beschuldigte  bloB  deswegen  falsch 
gestanden  haben,  um  sich  von  der  Tortur  zu  befreyen,  wenn  sie 
schon  fQr  die  Zukunft  vieles  von  diesem  Gest&ndnisse  zu  fflrchten 
batten.  Dazu  konnnt  noch  die  Besorgnis,  ob  der  Gefragte  alle 
die  in  der  Frage  begriffenen  Umstande  wohl  verstanden  habe, 
wenn  er  sie  mit  einem  bloBen  Ja  abfertigt.  Dieser  Umstand  ist 
gewiB  nicht  ohne  Grund.  wenn  man  bedenkt,  in  welche  Verwir- 
rung  der  Inquisit  durch  die  furchterlichen  Schmerzen  der  Tortur 
versetzt  wird.w 

Deshalb  hatte  die  KriminalprozeBordnung  auch  wohlweislich 
vorgeschrieben : 

..Item  in  den  vordern  artikeln  ist  kl&rlich  gesetzt,  wie  man 
eynen,  der  einer  missethat,  die  zweifellig  ist,  auB  marter  oder 
bedrohung  der  marter  bekennt.  nach  alien  umbstenden  derselben 
missethat  fragen  und  darauff  erktindigung  thun  und  auff  den 
grundt  der  warheyt  koinmen  usw..  solches  wilrde  aber  etwa  da- 

!)  Klein,  1.  c.  S.  460. 

-)  Henke,  (j  run  drib  einer  Geschichte  des  deutschen  peinlichen  Rechtes 
und  der  peinlichen  Rechtswissensch&ft.  Sulzbach  1809.  11.  Teil.  S.  603. 

3)  Kleinschrod,  AbhandJungen  aus  dem  peinlichen  Rechte  und  peinlichen 
IVozesse.  Erlangen  1797.  Ober  Suggestionen  ira  peinlichen  Frozesse.  S.  106. 
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mit  verderbt,  wann  den  gefangen  ihn  umnemen  oder  fragen,  die 
selben  umbstende  der  missethat  vorgesaget  and  darauff  gefragt 
werden.  Darumb  wollen  wir  das  die  richter  solchs  fflrkommen, 
daB  es  mit  geschehe,  sondern  yerklagten  mit  anders  vor  oder  inn 
der  Frage  furgehalten  werde,  dann  noch  der  weiB  als  klerlich 
von  den  Torgennden  artikeln  geschrieben  steht44.1) 

Trotzdem  schritt  man  in  der  Praxis,  wie  Klcmsehrod  sehr 
bitterlich  klagte,  zu  sehr  suggestiven  Torturalfragen.  „Die  armen 
Leuthe,  wenn  sie  zuvohr  alle  ihre  Glieder  im  Hexenthurm  ganz 
erfrohret,  heranBgezogen  undt  von  dem  Scharfrichter  und  Henkers- 
knecht  anff  die  Folter  gespannt,  ihnen  H5ltzer  in  die  Mauler 
gelegt,  auff  eine  Leiter  jammerlich  angebunden  und  darauff  so 
lang  an  Handen  und  FfiBen  und  alien  Gliedern  gemartert  tor- 
mentiret  nnd  gepeinigt  wfirden,  biB  sie  aus  unertraglicher  Pein 
alles,  was  der  Scharfrichter  ihnen  suggeriret  und  vorgesaget 
bejahen  muBten.u  Ebenso  schilderte  Johann  Schuler ,  ein  Lind- 
heimischer  Burger,  der  1664  die  Folter  am  eigenen  Leibe  hatte 
durchkosten  mflssen,  in  seiner  Verteidigungsschrift  diese  suggestive 
Methode  in  drastischer  Weise.2) 

Und  dabei  war  eine  bci  der  Tortur  begangene  Suggestion 
nicht  wieder  gut  zu  machen.  Hatte  der  Delinquent  die  Frage 
einmal  bejaht,  war  das  Vcrhdr  in  der  Folge  in  allgemeine  Fragen 
umgeschaffen  und  es  erfolgte  eine  veranderte  Angabe,  dann  war 
das  Torturalgestandnis  entkr&ftct,  stimmte  sie  damit  fiberein,  so 
war  der  Richter  im  Zweifel,  was  er  machen  solle,  weil  die  erste 
Aussage  in  der  Verwirnmg  geinacht  worden  war  und  der  Ange- 
klagte  fdrchten  muBte,  durch  eine  veranderte  Aussage  sich  von 
neuem  zu  verdSchtigen  und  eine  neue  Tortur  auf  sich  heraufzu- 
beschwdren. 

Vor  allem  ftir  die  Frauen  war  allein  die  Bedrohung  mit  der 
Folter,  die  Territio  realis  und  nuda  schon  mehr  als  hinreichend, 
urn  sie  in  einen  Zustand  zu  versetzen,  der  mit  einem  normalen 
nur  eine  geringe  Ahnlichkeit  hatte.3)  Die  Territion  wurde  des- 

x)  Kaiser  Karl  des  Fiinften  und  des  HeiJ.  Rom.  Rechts  Peinliche  Ge- 
richtsordnung  1633.  Art.  56. 

2)  Horst,  Zauberbibliothek.  Mainz  1821  II.  Teil.  S.  408, 

3)  Quanter,  1.  c.  S.  271. 
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halb  meist  auch  nur  bei  zaghaften  Weibern  oder  bei  besonders 
feigen  und  sensitiven  Mfinnern  angewandt. 

Es  blieb  aber,  wie  schon  gesagt,  nicht  immer  bei  solchen,  doch 
immerhin  vorfibergehenden  psychischen  Beeinflussungen,  die  ja 
wenigstens  mit  dem  Aufhfiren  der  Folter  ihr  Ende  erreichten. 
„Die  Wochen,  Monate  und  Jahre  lang  im  scheuBlichsten  Kerker, 
au!  der  Folter  und  unter  der  rohesten  Behandlung  des  Gerichtes 
und  des  Henkers  erlittene  Qual  trieb  schlieBlich  die  Unglficklichen 
zu  einer  Yerwirrung  der  Gedanken  und  zu  einera  Wahnsinn,  in 
welchem  sie  selbst  schlieBlich  an  die  Wahrheit  der  ihnen  auf  der 
Folter  erpreBten  Aussagen  glaubten.“  Das  sagt  Sol  dan,  ein  Mann, 
der  sich  im  fibrigen  gegen  das  Hereinspielen  der  Geisteskrank- 
heiten  in  die  ganze  Hexenverfolgungsbewegung  mit  der  grfiBten 
Skepsis  aussprach. 

In  demselben  Sinne  fiuBerte  sich  Kirchhoff.1)  „Zuweilen  ftihrte 
die  grausame  Tortur  aber  auch  erst  wfihrend  der  Untersucliung 
zu  Erkrankungen,  besonders  war  die  sogenannte  Tortura  insomnia 
dazu  geeignet,  denn  auch  sonst  ist  Schlaflosigkeit  eine  Ursache. 
die  nach  aller  Erfahrung  das  Entstehen  geistiger  Stfirungen  ganz 
besonders  erleichtert.  Wollte  der  Gefolterte  seine  Schmerzen  im 
Schlafe  vergessen,  so  liB  man  ihn  von  neuem  zur  Folter.  Rechnet 
man  dazu  die  Seelenangst  jener  Unglficklichen,  so  dfirfen  wir  uns 
nicht  wundern,  wenn  selbst  die  so  lfickenhaften  Aktenberichte 
andeuten  und  aussprcchen.  daB  der  Angeklagte  wahrend  der 
Untersuchung  in  Wahnsinn  verfallen  sei.“ 

Bedenkt  man  auBerdem.  wie  haufig  berichtet  wird,  daB  die 
Inquisiten  nach  der  Tortur  im  Kerker  sich  selbst  das  Leben  gc- 
nommen  haben,  so  wird  man  nicht  umhin  k5nnen.  wenigstens 
einen  Teil  dieser  Selbstentleibungen  auf  das  Konto  einer 
wahrend  der  Tortur  entstandenen  Psychose  zu  setzen.  In  der 
weitaus  grftBeren  Mehrzahl  solcher  Falle  bedarf  es  ja  wohl  kaum 
einer  derartigen  Deutung.  die  Angst  vor  erneuten  Foltem,  die 
qualende  UngewiBheit,  die  Verzweiflung  fiber  den  sicher  bevor- 
stehenden  grafilichenTod  im  Vereine  mit  den  peinigenden Schmerzen 

1)  Kirckhoff \  Grundrifl  einer  Geschichte  der  deutschen  Irrenpflege. 
Berlin  1890.  S.  50. 
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der  auf  der  Folter  zerrissenen  Gliedern  mflgen  den  Unglflcklichen 
den  Tod  als  wiilkommene  Erl5sung  ans  all  den  Qnalen  haben  er- 
scheinen  lassen.  Aber  manchmal  linden  wir,  daB  gerade  solche 
Angeklagte,  die  schon  auf  der  Marterbank  durch  ihr  eigentflmliches 
Gebahren  den  Verdacht  erwecken,  daB  es  mit  ihnen  in  psychischer 
Beziehnng  nicht  stimmte,  diesen  Ausweg  einschlugen.  Und  dann 
erscheint  jene  andere  Annahme  durchaus  nicht  zu  femliegend. 
Sichere  aktenmafiige  und  statistische  Angaben  dtirfen  wir  allerdings 
hierffir  noch  weniger  erwarten  als  fur  das  Auftreten  von  Psychosen 
wahrend  der  Tortur  flberhaupt. 

Die  Richterschaft  jener  Zeit  war  im  tibrigen  nicht  so  barba- 
risch.  als  daB  sie  nicht  versucht  hatte,  das  Auftreten  solcher 
unliebsamen  Vorfalle  durch  prophylaktische  MaBregeln  zu 
verhfiten.  Wenigstens  gab  sie  sich  auf  dem  Papiere  alle  mfigliche 
Muhe.  Bei  alien  denen,  bei  welchen  irgend  ein  Verdacht  bestand, 
daB  die  Tortur  durch  ein  solches  Ereignis  gestflrt  werden  kSnne, 
sollte  das  Erkenntnis  schon  vorher  eine  gewisse  Einschran- 
kung  in  der  Tortur  bestimmen.  Schade  nur,  daB  dieser 
Verdacht,  vor  der  Tortur  kaum  jemals  wach  wurde.  Und  selbst 
die  geringeren  Grade  der  Folter  waren  auch  fur  bescheidene  An- 
sprfiche  schon  recht  genQgend.  Dabei  waren  die  Anschauungen 
uber  die  Zulassigkeit  der  verschiedenen  Foltergrade  durchaus  ver- 
schieden.  die  Praxis  schwankend  und  den  labilen  Inquisiten  drohte 
in  den  verschiedenen  Landesteilen  nicht  immer  dasselbe  Schicksal. 
Im  groBen  und  ganzen  waren  ja  die  Grade  der  Folter  dieselbcn.1) 

Bei  der  Territion  wurde  der  Inquisit  dem  Scharfrichter  vor- 
gestellt  und  durch  diesen,  als  solle  und  wolle  er  ihn  angreiffen, 
jedoch  unangegriffen  befraget.  Im  ersten  Grade  legte  man  ihrn 
die  Daumschrauben  an,  oder  zog  ihrn  die  Schniire  bis  auf  die 
Knochen,  im  zweiten  wurde  er  „aufgezogen,  ausgespannt  und  eine 
gute  Weile  hangend  gelassen,  auch  giebt  der  Scharfrichter  einen 
Zug,  zwey,  drey  und  klopft  auf  dieKordenu.  Ebenso  konnte  der 
Richter  sich  der  spanischen  Stiefel  oder  Beinschrauben  bedienen. 
.Der  dritte  Grad  ist,  wenn  man  dem  Inquisiten  nebst  demen 
vorigen  Peinlichkeiten  Gewichte  an  die  Beine  h&nget  oder  auf  der 


*)  Beckf  Praseis  aurea  etc.  S.  202. 
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Leiter  ausspannet44.  Oder  man  warf  ihm  angezundeten  Schwefel 
und  Pech  auf  den  Leib,  brannte  ihm  die  Haare  unter  den  Armen 
und  „an  heimlichen  Orten44  ab  und  band  ihm  ein  rundes  mit 
Hufnageln  beschlagenes  Holz  —  den  gespickten  Hasen  —  auf  den 
Rucken,  „und  ist  sonsten  auf  andere  MaB  mehr  mit  ihme  ver- 
fahren44.  Dabei  hatten  sich  die  lokalen  Machthaber  ineist  noch 
ganz  bestimmte  Spezialitaten  ausgedacht,  wie  das  die  Namen  far 
einzelne  besonders  kraftige  Tormente :  das  Bambergische  und 
Mecklenburgische  Instrument,  der  Mannheimer  Bock,  der  Lane- 
burgische  Stuhl,  die  Pommersche  Mutze,  das  doppelte  Spanische 
FuBband1)  nicht  undeutlich  erkennen  lassen.  Erwahnt  ist  schon 
das  tormentum  insomniae,2)  bei  welchem  die  Kranken  unaufhdr- 
lich  umhergetrieben  wurden,  bis  sie  schlieBlich  wunde  FuBe  hatten 
und  zuletzt  in  einen  Zustand  vollkommener  Verzweiflung  und  Toll- 
heit  gerieten.  Das  letztere  Torment  scheint  allerdings  wenigstens 
von  einzelnen  Juristen3)  fur  unzulassig  erklart  worden  zu  sein, 
ebenso  wie  das  Durchstechen  der  Nagel  und  andere  ScheuBlich- 
keiten. 

Nun  gentigte  allein  die  Gr5Be  des  Verbrechers  nicht,  uni  die 
schwersten  Grade  der  Folter  auf  den  Unglucklichen  heraufzube- 
schw5ren,  auch  der  Verdacht  sollte  dementsprechend  stark  sein, 
und  die  Gesundheitszustande  muBten  es  crlauben.4) 

Aber  selbst  gesetzt  den  Fall,  daB  der  Verdacht  einer  phychi- 
schcn  St5rung  sich  cingestellt  hatte,  und  demgemaB  die  Folter 
„gemildertfc4  worden  ware,  das,  was  ihm  noch  verblieb,  genfigtc 
im  bestcn  Fallc,  um  an  seine  geistige  Widerstandsfahigkeit  die 
groBten  Anforderungen  zu  stellen.  Mochten  auch  nur  die  mildesten 
Grade  verordnet  sein,  die  Ausftihrung  blieb  immer  in  der  Hand 
des  Scharfrichters. 

„Nun  muB  er  zwar  schworen,5)  daB  er  die  Grenzen  der  zuer- 
kannten  Peinigung  nicht  uberschreitet.  Die  Gesetze  und  Gewohn- 
heiten  bestimmen  zwar  die  Grade  der  Peinigung,  ihre  Dauer,  die 

x)  Quistorp,  1.  c.  S.  315. 

2)  Soldan-Heppe,  1.  c.  S.  365. 

3)  Frolich  de  Frolichsburg,  1.  c.  S.  178. 

4)  Quistorp,  S.  336. 

5)  Meister ,  1.  c.  S.  131. 
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dazu  gehflrigen  Instrumente  und  ihren  der  Leibesgesundheit  un- 
schadlichen  Gebrauch,  aber  sie  geben  keine  Anleitung  zu  der 
besondern  Anlegung  derselben  und  zu  den  Handgriffen,  welcher 
der  Peiniger  dabei  zu  beobachten  hat.  Es  haben  auch  die  Rechts- 
gelehrte  davon  keine  hiniangliche  Erkenntnis  und  dasjenige  was 
einige  in  ihren  Schriften  von  dieser  Materie  melden,  besteht  in 
mageren  Brocken.  Dem  Peiniger  kflnnen  daher  keine  bcsonderen 
Grenzen  vorgeschrieben  werden,  mithin  kommt  es  hierbei  auf  das 
gewissenhafte  Ermessen  und  die  Kunsterfahrenheit  des  Scharf- 
richters  an,  zumal  er  auch  die  Verfertigung  der  Instrumente  an- 
ordnet.  damit  sie  zur  Entdeckung  der  Wahrheit  wiirken,  ohne  die 
Leibesgesundheit  des  Inquisiten  Schaden  zu  bringen44.1) 

Mochten  auch  selbst  nur  die  leichtesten  Instrumente  zur 
Anwendung  gelangen,  gemeinsam  war  fast  alien,  daB  sie,  einmal 
vorschriftsmaBig  angelegt,  die  Erkenntnis  einer  etwa  ein- 
tretenden  psychischen  Veranderung  nach  M5glichkeit  ver- 
hinderten.  Ungestiime  Bewegungen  wurden  dadurch  ausgeschlossen, 
Verzerrungen  des  Gesichtes  waren  selbst  bei  den  leichtesten  Tor- 
menten  die  Regcl,  und  das.  wodurch  noch  am  ersten  die  Erkenntnis 
hatte  kommen  kdnnen,  die  sprachlichen  AuBerungen  wurden  haufig 
unterdruckt:  „Solltc  ein  Inquisit  auf  der  Marter  ein  heftiges 
Geschrei  machen,  so  pflegt  man  ihm  die  sogenannte  Birn  auf  den 
Mund  zu  setzen,  nachdem  ihm  vorher  einZeichen  angegcben  wordcn, 
woran  man  seine  Neigung  zum  Bekennen  erkennen  kSnne.2)  Der 
Aktuar  war  zwar  angewiesen,  alle  Lamenta,  Wortc  und  Geberden 
aufzuzeichnen,  aber  die  Birne  nahm  ihm  ein  gutes  Toil  seiner 
Arbeit  ab.  Verfiel  der  Inquisit  in  ein en  Verwirrtheitszustand, 
dann  kam  er  wohl  kaum  mehr  in  die  Lage,  das  verabredete 
Zeichen  zu  geben  und  so  nahm  die  Folter  weiter  ihren  Gang. 
Es  werden  denn  auch  abgesehen  von  schweren  Krampfen  und 
Bewufitseinsverlusten  wahrscheinlich  meistens  nur  stuporahnliche 
Zustande.  die  dem  Auge  der  Justiz  zuganglich  wurden. 

Suchte  man  durch  die  vorher  getroffene  Auswahl  der  Folter- 
prade  eine  allzustrenge  Peinigung  und  gefahrvolle  Yeranderungen 

Meister ,  1.  c. 

*)  Quistorp ,  1.  c.  S.  338. 
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des  Gesamtorganismus  zu  verhfiten,  so  gebrauchte  man  ganz 
dieselbe  Vorschrift  auch  bei  der  Zeitdauer  der  Tortnr.1) 

vWie  lange  die  Peinigung  dauem  sollte,  war  durcb  die  Karolina 
nicht  vorgesehen,  sondern  es  bleibt  dem  Arbitrio  eines  vernfinfftig- 
und  christlichen  Richters  fiberlassen,  welcher  auf  die  Qualit&t  und 
Beschaffenheit  der  Personen  zu  sehen  hatte.  Insgemein  sagen 
die  Rechtsgelehrten.  daB  die  Tortur  fiber  eine  Stunde  nicht  dauern 
soli,  wenn  gleich  der  grfiBte  Grad  ware  dictiert  worden.  “ 

Auch  die  ChurBraunschweig-Ltineburgsche  Kriminalinstruktion 
verlangte  in  ihrem  Paragraph  5  (S.  870),  daB  die  Gerichte  darauf 
zu  sehen  hfitten,  daB  die  Zeit  der  Tortur  nach  der  Beschaffenheit 
der  Person  gemaBigt  werde.  Zu  dein  Zwecke  wurde  eine  Sand- 
uhr  mit  in  die  Marterkammer  genommen  und  beim  Beginn  der 
Peinigung  umgekehrt.  dock  so  gesetzt,  daB  der  Inquisit  sie  nicht 
zu  Gesichte  bekam,  damit  er  nicht,  wenn  er  sah,  daB  die  Stunde 
abgelaufen  war,  sein  Genifit  verhartete. 

Wiederum  eine  MaBregel  die  sehr  human  klingt  und  den 
armen  zur  Geisteskrankheit  disponierenden  Inquisiten  in  manchem 
Kalle  vor  dem  Ausbruche  einer  psychischen  Stfirung  hfitte  bewahren 
kfinnen.  Leider  ging  auch  hier  die  rauhe  Praxis  meist  andere 
Wege  wie  die  sanfte  Theorie. 

Und  das  hatte  seine  guten  Grfinde.  Schwebt  schon  jetzt  fast 
bei  jeder  forensischen  Beurteilung  das  Gespenst  der  Simulation 
herum,  so  batten  unsere  Altvorderen  eine  noch  viel  lfihmendere 
Angst,  daB  nur  ja  kein  Missetater  fiber  die  Brticke  der  T&uschung 
zur  Freiheit  entwische.  Das  suchte  man  denn  auf  jede  Weise  zu 
vermeiden.  Der  liebevolle  Eifer  mancher  Juristen,  die  Anwesen- 
heit  des  Arztes  bei  der  Tortur  zu  verlangen.  entsprang  nicht  selten 
nur  dem  Wunsche,  daB  dieser  etwaige  Simulationsgelfiste  des 
Delinquenten  zuschanden  werden  lasse. 

So  verlangt  Bohmcr 2)  ffir  die  Exerzition  der  Folter  die  Gegen- 
wart  des  Arztes,  damit  dieser  aus  den  Symptomen,  der  Farbe 
des  Blutes.  dem  Schaume,  der  Blfisse  des  Blutes  feststellen  solle. 
ob  der  Inquisit  simuliere  oder  nicht.  Allerdings  forderte  er  auch. 

J)  Beck,  Praseis  aurea  S.  190. 

2)  Bohmcr,  Observations  etc.  S.  71. 
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dafi.  wenn  die  Simulation  ausgeschlossen  worden  sei,  die  Tortur 
sofort  nachgelassen  werden  mfisse,  auch  wenn  der  festgesetzte 
Grad  der  Marter  nicht  erreicht  sei.  Es  mfisse  aber  genau  auf- 
gezeichnet  werden.  bei  welchem  Grade  die  unliebsame  Stfirung 
sich  eingestellt  habe. 

„Im  Falle  nach  eingezogenem  Gutachten  der  Arzte  viele 
Vermutungen.  daB  die  Wut,  Melancholie  oder  der  Unsinn  nur  zum 
Sehein  angenommen  wfiren.  vorliegen,  so  wird  zuweilen  zu  dem 
Ende  auf  die  Tortur  erkannt.  uni  zu  erfahren,  ob  die  Verrfickung 
ihre  Richtigkeit  habe  oder  ob  sie  vielmehr  Halsstarrigkeit  und 
Bosheit  zum  Grunde  habe*4.  Die  Arzte  sollen  auch  fiber  die 
Grade  der  Melancholie  Auskunft  geben,  ob  sie  eingebildet  oder 
schwereren  Grades  ist.  ..Denn  nicht  Tr&nen.  Seufzer.  Traurigkeit 
allein  bestimmen  die  Melancholie,  der  die  Folter  nicht  zukommt, 
wenn  nicht  ein  fiber  die  Konstitution  des  Angeklagten  genau  unter- 
richteter  Arzt  sein  Gutachten  abgicbt‘\ 

Der  Vorschlag  Quistarp1)  weist  auf  eine  neue,  ganz  eigen- 
artige  Beziehung  der  Geisteskrankheit  zur  Folter  hin.  Nicht  nur, 
daB  Leute  mit  eigentfim lichen  Wesen.  bei  denen  der  Verdacht 
einer  psychischen  Stfirung  die  grfiBte  Vorsicht  in  der  Anwendung 
der  Folter  ratsam  hfttte  erscheinen  lassen.  ihr  nicht  entgingen, 
nein  gerade  ihr  sonderbares  Wesen  —  und  wie  geneigt  mfigen 
die  Blutrichter  jener  Zeit  gewesen  sein.  in  solchen  Fallen  simula- 
latorische  Neigungen  herauszulesen  —  brachte  sie  geradezu  auf 
die  Folterbank.  Ob  sie  dann  noch  die  Kraft  hatten,  die  Eigenart 
ihres  Wesens  beizubehalten,  das  muB  recht  fraglich  erscheinen. 
Sieht  man  doch  selbst  bei  den  schwersten  Melancholikern  und 
Verruckten,  wenn  sie  in  eine  schinerzhafte  kflrperliche  Krankheit 
verfallen,  daB  ihre  KrankheitsfiuBerungen  zurficktreten,  daB  ihre 
Sinnestfiuschungen  vorfibergehend  keinen  EinfluB  auf  ihr  fiuBeres 
Verhalten  ausfiben,  daB  ihr  abwreisendes  Wesen  dahinschniilzt. 
daB  sie  sich  der  realen  Welt  wieder  mehr  zukehren  nnd  wider- 
standslos  den  Weisungen  des  sonst  so  verhaBten  Arztes  ftigen. 
Der  objektive  Schmerz  fiberwiegt  eben  den  subjektiven,  wenigstens 
in  der  Regel.  Wie  viel  mehr  wird  auf  der  Folter  in  jener  Zeit 

Quistorp,  1.  c.  S.  317. 
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das  psychische  Krankheitsbild,  wenigstens  so  weit  es  sich  nach 
auBen  hin  projizierte,  vom  Schauplatze  verdrangt  worden  sein. 
Und  dann  war  naturlich  der  Beweis  der  Simulation  erbracht: 

„Bei  den  wahrhaft  griindlichen  Leiden  unter  der  Tortur  stand- 
haft  zu  bleiben,  war  selbst  dem  Eigensinne  mancher  Geisteskranken 
unmoglich.  Die  Melancholischen  sind  unbegreiflich  beharrlich  in 
der  Erduldung  selbstgemachter  Qualen,  scheinen  aber  weniger 
Widerstandskraft  zu  haben,  sobald  dieselben  ihnen  von  anderen 
zugeffigt  werden“  ( Kirchhoff  1.  c.). 

Mit  besonderer  Liebe  beschaftigte  sich  Frolich  van  Frolich# - 
burg1),  obgleich  er  in  anderer  Beziehung  dem  Wesen  der  Geistes- 
krankheiten  voile  Gerechtigkeit  widerfahren  lieB,  mit  dieser  Materie. 
Er  hatte  eine  betnichtliche  Angst  vor  etwaiger  Simulation. 

„Damit  aber  Niemand  mittelst  erdichteten  Aberwitz,  h5chster 
Traurig-  und  Kleinmutigkeit  der  Tortur  entfliehe,  so  soil  ein  Richter 
in  zweifelhaften  Fall  einen  beruhmten  Medikum  konsultieren  und 
selbigen  befragen,  ob  es  wohl  eine  wahre  Aberwitzigkeit  oder 
Kleinmtitigkeit  seye.  Diese  Erkundigung  soil  mit  alien  Uinstanden 
dem  ProzeB  und  Aktis  einverleibt  werden,  damit  man  hieraus  das 
weitere  wegen  der  Tortur  urteilen  konnen44. 

„Den  Zeichen.  daB  ein  Inquisit  ohnm&chtig  werde  (Erblei- 
chung,  iibermaBiger  SchweiB,  scbaumender  Mund  und  verlorene 
Rede)  soil  eine  Obrigkeit  nicht  zu  leicht  glauben,  auf  welches 
schlimme  Leute  genugsam  abgericbt,  um  die  Tortur  andurch  von 
ihnen  zu  bringen,  herentgegen  aucli  nicht  gar  unglaubig  seyn  und 
obiges  Zeichen  ungeachtet  mit  der  Tortur  fortfahren,  sondern  den 
Konstituten,  wann  Zweifel  und  Gefahr  vorhanden,  herabnehmen 
lassen.  Da  aber  der  Konstitut  sich  einer  Schwachheit  und  ohn- 
macht  falschlich  anrechnete,  nichts  redete  oder  sich  schlaffend 
stellete,  solle  man  fein  laut  denen  Gerichtsdienem  zusprechen,  den 
Strick  erschiittern,  Schwefel,  Rauch,  Papier  oder  Hader  anzflnden. 
selbige  in  die  Nasen  des  Konstituti  rauchen  lassen,  um  zu  sehen. 
ob  wohl  eine  wahre  Ohnmacht  vorhanden  sei  oder  nicht.  Wie 
dann  hierdurch  die  angenommene  und  erdichtete  Schwachheit 
bald  vertrieben  und  der  Redlose  oft  redend  gemacht  wird44. 

l)  Frolich  v.  Frolichsburg,  1.  c.  S.  C.,  S.  178  u.  208. 
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Bestande  Konstitut  diese  Proben.  dann  sei  es  Iftblich  und 
ratsamer,  ihn  der  Tortur  zu  entlasscn,  jedoch  unter  Vorbehalt  der 
Wiederholung.  Man  setzte  ihn  dann  auf  einen  Stuhl,  spritzte  ihn 
mit  Rosenessig  und  strich  ihn  mit  Balsam  an.  Frolich  meinte, 
es  sei  in  solchen  Fallen  ratsamer,  bei  der  Wiederholung  der 
Tortur.  —  denn  der  zweiten  Tortur  entging  der  Konstitutus  doch 
nicht  —  einen  „Barbier“  oder  Medikus  zuzuziehen.  „Oder  man 
kann  zu  mehrerer  Versicherung  einen  Artzney-erfahrenen  bey- 
riehen  und  selbigen  auftragen,  daB  er  den  Konstituten  am  Leibe 
fleiBig  besichtige  und  mittelst  eydtlicher  Redaktion  sage,  was  ihme 
gedauchte  und  dieses  ist  dargestalten  ad  Protocollum  zu  nehmenu. 

Die  liebevolle  Weise.  mit  \relcher  man  gegen  die  BewuBt- 
seinsverluste  vorging,  l&Bt  zur  Genfige  erkennen,  wie  man  es 
versucht  haben  wird,  auch  denen,  welche  an  einer  wirklichen 
Psychose  laborierten,  die  Simulationsgelttste  auszutreiben. 

War  man  schon  an  und  fur  sich  geneigt,  T&uschung  zu 
wittem,  so  stieg  diese  Neigung  auf  den  Gipfelpunkt,  wenn  Hexerei 
der  Gegenstand  der  inquisitorischen  Betrachtung  war  — ,  also 
gerade  da,  wo  eine  psychiatrische  Auffassung  am  dringendsten 
am  Platze  gewesen  wkre.  Denn  man  mag  liber  das  Hereinspielen 
der  Geisteskrankheiten  in  die  ganze  Hexenbewegung  denken,  wie 
man  will,  man  mag  sich  noch  so  sehr  hhten,  den  Bogen  dabei 
zu  uberspannen,  die  eine  Tatsache  steht  unumsthBlich  fest,  daB 
die  Geisteskranken  jener  Zeit,  und  zwar  solche  der  verschiedensten 
Art,  bei  weitem  mehr  Chancen  hatten  wie  andere  Leute,  in  den 
Strudel  der  Hexenverfolgung  zu  geraten  und  dabei  gnadenlos  in 
die  Folterkammer  getrieben  zu  werden.  Fanden  aber  schon  bei 
andem  Folterkanditaten  die  Erleichterungen,  die  eine  wohlwollende 
Theorie  in  der  trauten  Stille  des  Studiergemaches  ausgedacht  hatte, 
vor  den  Augen  der  Richter  und  des  Henkers  keine  Gnade.  so  war 
for  die  geisteskranken  Hexen  erst  recht  kein  Erbarmen  zu  finden. 
Sie  kosteten  den  Marterkelch  bis  zur  Neige. 

Die  Hexe  in  Ancum1),  welche  zweifellos  auf  der  Folter  in 

*)  G.  E.  v.  Ruling ,  Ausziige  einiger  merkwiirdiger  Hexenprozesse  aus 
der  Mitte  des  17.  Jahrhunderts  im  Furstentume  Calenberg  gefiihrt.  Gottin- 
1786.  S.  16. 
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einen  Yerwirrtheitszustand  verfiel,  hatte  diesem,  der  als  Beweis 
ffir  ihre  Zauberei  angesehen  wurde,  nur  einen  neuen  Martertermin 
unter  Verscharfung  der  peinlichen  Frage  zu  verdanken. 

Als  Christian  Coe1),  welcher  der  Zauberei  verd&chtig  war. 
im  Kerker  von  Wahnsinn  befallen  wurde,  erkannten  die  Rate  in 
Miinster  deshalb  auf  die  Folter. 

Eine  Hexe  aus  Betziesdorf,2)  die  wahrend  der  Folter  in  Starr- 
krampf  verfiel  und  wie  ein  Hund  brullte,  wurde  viermal  aufge- 
zogen  und  die  Schnfire  16  Mai  so  fest  angezogen,  wie  es  nur 
mfiglich  war. 

Daran,  daB  eine  Frau  im  Hospitale  zu  Amsterdam  in  Hallu- 
zinationen  verfiel,  glaubte  man  zu  erkennen,  daB  sie  eine  Hexe 
sei,  schleppte  sie  auf  die  Folter  und  erpreBte  ihr  das  Gestandnis.3) 

Nicht  einmal  die  offen  zutage  liegenden  Symptome  der  vul- 
garsten  aller  Geisteskrankheiten,  der  Paranoia,  vermochten  den 
Mann  in  Kdnigsberg4),  der  sich  ffir  den  Herrgott  ausgab,  vor  der 
Folter  zu  schtttzen,  ihm  wurde  sogar  eine  scheuBliche  Verschar¬ 
fung  der  Strafe,  das  HerausreiBen  der  Zunge  mit  glfihenden  Zangen, 
zu  Teil. 

DaB  da  den  krampfkranken  Hexen  kein  besseres  Geschick 
erblfihte,  darf  nicht  wunder  nehmen.  Wider  die  sonstigen  Ge- 
pflogenheiten  wurde  1674  in  Tambach  eine  Hexe,  die  auf  der 
Folter  in  Krampfe  verf alien  war,  schon  eine  Stunde  nachher  nach 
treufleiBiger  Ermahnung  wieder  ordentlich  vorgenommen.  Erst 
als  sie  sofort  von  neuem  in  Konvulsionen  verfiel,  bis  Kopf  und 
alles  schlackerte,  lieB  man  von  weiteren  Martern  ab.5) 

Ja  die  Krampfe  galten  dem  Scharfrichter  sogar  im  Notfalle 
als  pragnantes  Symptom  der  Hexerei,  so  1660  in  Freiburg,  wo 
auf  diese  Angabe  sogar  eine  neue  Untersuchung  eingeleitet  wurde.  ^ 

Die  groBe  Mehrzahl  der  Hexen,  bei  welchen  fraglos  eine 
Geistcsstorung  zugrunde  lag,  bekannten  auf  der  Folter  ihre 

SoUUin-Heppv,  (icschichte  derllexenprozesse.  Stuttgart  1880.  B.  II  S.  72. 

2)  SoJdan-Hrppe,  I.  c.  S  112. 

3)  Sohlan-Heppe,  1.  c.  B.  I  S.  512. 

4)  Arnold .  Kirchen  und  Ketzerhistorie.  III.  Teil.  S.  368. 

b)  Hitziy8  Annalen  Band.  XXVI  S.  76. 

6)  Schreiber.  Die  Hexenprozesse  im  Breisgau.  S.  22. 
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Zogeh&rigkeit  zum  Teufel  und  ihre  F&higkeit  zum  Zaubern, 
So  die  bekannte  K&serin1),  die,  wie  sogar  von  Soldan  zugegeben 
wird,  wohl  an  Schwermut  gelitten  haben  mag.  Ihr  Mann  erklarte 
wenigstens  zu  Protokoll,  seine  Frau  sei  seit  7  Jahren  nie  recht 
frohlich  gewesen,  habe  zu  keiner  Mahlzeit  und  Frohliclikeit  gehen 
mSgen.  habe  immer  gebetet,  gefastet  und  geweint,  alle  14  Tage 
oder  l&ngstens  alle  4  Wochen  gebeichtet  und  kommuniziert  und 
dann  gewfihnlich  einen  halben  Tag  in  der  Kirche  zugebracht.  Auf 
sie  batten  1620  12  Hexen  bekannt  und  waren  auf  sie  gestorben. 
1629  wurde  sie  verhaftet  und  nach  Neuburg  gebracht.  Sie  leugnete 
anch  noch  bei  den  Daumschrauben,  spater  gestand  sie  aber,  nacli- 
dem  sie  durch  fortgesetzte  Folterungen  in  der  gr&blichsten  Weise 
gepeinigt  worden  war. 

Franciskus  Mirandula 2)  erz&hlt,  dab  ein  Priester,  namens 
Benedictus  Beena  40  Jahre  lang  mit  einem  Damon  in  Weibs- 
gestalt  verkelirte.  Er  nannte  ihn  Hermelina  und  sprach  oft  auf 
offener  Strabe  mit  ihm.  Die  Leute  glaubten  zum  grflbten  Teile, 
dab  er  im  Aberwitze  ginge.  Er  geriet  in  Untersuchung,  bekannte 
auf  der  Folter,  daB  er  den  Hexen  Beistand  geleistet,  Kindern  Blut 
ausgesaugt  habe  und  dergl.  und  enipfing  darumb  sein  Straf,  so 
er  verdienet. 

Besonders  tragisch  klingt  die  Geschichte  einer  Hysterika3), 
die  auch  vom  Standpunkte  der  juristischen  Beurteilung  auBerst 
lehrreich  und  lesenswert  erscheint,  zumal  sich  der  Chronist  auch 
sehr  verstandig  fiber  die  ganze  Hexenfrage  ausspricht.  Schon 
immer  hatte  sie  als  ein  melancholisches  Temperament  gegolten 
and  war  mit  der  fallenden  Sucht  beschweret.  Auff&lliges  Benehmen 
bei  der  inkriminierten  Tat,  Suizidalneigung,  imperatorische  Hallu- 
zinationen,  Zwangsvorstellungen,  Dammerzustande,  Gefiihlsverlusto 
-  Symptome  genug,  um  auch  vor  der  Folter  die  psychische 
Stdrung  an  den  Tag  zu  bringen.  Umsonst,  ihr  ward  die  Folter 
za  Teil  und  daB  ihr  der  Flainmentod  zudiktirt  wurde,  braucht 

*)  Bander,  Anzeiger  des  Gerraanischen  Museums.  1876.  Band  23.  S.  269. 

2)  Wrier,  De  praestigiis  daemonum.  Deutsch  von  Fuyl'm.  Frankfurt  1586. 

S  221. 

3)  Eiscnhart,  Erztldungen  etc.  1767.  Die  Geschichte  einer  jungen  Weibs- 
P^rson.  so  der  Hexerey  beschuldigt  und  zum  Feuer  verdammt  worden.  S.  551. 
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wohl  kaura  gesagt  zu  werden.  Ahnliehe  Beispiele  kdnnten  zu 
Dutzenden  beigebracht  werden.1)2)3) 

Wenn  die  Geisteskranken  und  -schwachen.  soweit  sie  von 
ihren  aberglaubischen  Zeitgenossen  in  den  Mantel  des  Hexentums 
gehullt  wurden,  nicht  die  Privilegien  der  Folterfreiheit  auskosten 
durften,  so  liegt  das  ja  zweifellos  fur  eine  ganze  Reihe  von  Fallen 
einfach  da  von,  daB  sich  jene  Bewegung  vor  der  Einfuhrung  der 
Karolina,  oder  docli  vor  ihrer  milderen  Auslegung  durch  humane 
Kommentatoren  abspielte.  Aber  auch  fur  die  spatere  Zeit  nahmen 
die  Hexen  im  wesentliclien  die  gleiche  Ausnahmestellung  ein. 
Die  Hexerei  war  ein  crimen  nefandum  und  zwar  ein  solches 
allerschlimmster  Art.  Und  als  crimen  exceptum  fielen  fftr  sie 
alle  die  Yergtinstigungen  fort,  welche  die  Geisteskranken  wenig- 
stens  theoretisch  fur  sich  in  Anspruch  nehmen  durften.  rDie 
schweren  Foltermittel  wurden  gegen  die  Hexen  angewandt,  denn  mit 
diesen  Verbrechern  nahrn  man  es  nicht  so  genau,  die  konnten 
auch  uber  das  sonst  zul&ssige  MaB  hinaus  torquiert  werden. u 

Auch  der  alte  Bodinus 4)  war  energisch  dafiir,  daB  bei  diesen 
sch&ndlichen,  furchtbaren  und  abscheulichen  Verbrechen,  bei  wel- 
chem  die  Beibringung  von  Beweisen  so  schwer  sei  und  so  ver- 
borgene  Untaten  begangen  wurden,  daB  unter  1000  kaum  einer, 
wie  er  es  verdiene,  gerichtet  werden  kSnne,  gar  nicht  nOtig  sei, 
kngstlich  und  mit  Gewissenhaftigkeit  an  den  Regeln  des  Prozesses 
zu  hangen. 

So  verfielen  denn  zun&chst  alle  jene  Altersklassen,  die  sonst 
durch  ihre  k&rperliche  und  geistige  Eigenart  der  Folter  entzogen 
worden  waren,  ihr  gnadenlos.  Madchen  von  8,  10  und  12  Jahren 
gestanden  auf  der  Folter,  daB  sie  infolge  teuflischen  Beischlafs 
mehrmals  geboren  hatten.5)  Alte  Manner  und  Frauen  von  70, 
80  und  90  Jahren  muBten,  ohne  Erbarmen  zu  finden,  in  die  Folter- 
kammer,  nicht  einmal  eine  Milderung  wurde  ihnen  konzediert, 

*)  Quanter,  1.  c.  S.  27G. 

2)  Frohlich  v.  Frolichsburg,  1.  c.  S.  210. 

3)  Soldan-Heppe,  1.  c.  Bd.  II,  S.  899. 

4)  Wcichter,  Beitriige  zur  deutschen  Geschichte  und  besonders  zur  Ge- 
schichte  des  deutschen  Strafrechts.  Tubingen  1846,  S.  298. 

*)  Wdchter,  1.  c.  S.  303. 
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berichtet  doch  Lamberg,1)  daB  eine  Frau  von  85  Jahren  alle 
Grade  der  Folterung  aushielt  und  daB  die  alte  PuntBin  noch  mi t 
95  Jahren  durch  Peitschenhiebe,  Daumstock  und  Beinschrauben 
nieht  zum  Gestandnis  gebracht  werden  konnte. 

Den  Graden  der  Tortur  wurde  kein  bestimmtes  uniiber- 
sehreitbares  Ziel  vor  dem  Beginne  derselben  festgesetzt,  ohne 
Hinzusetzung  eines  Arztes  wurde  so  lange  fort  gefoltert2)  bis  die 
Hexe  gestanden  hatte  oder  in  Ohnmacht  gefallen  war. 

Die  Tortur  durfte  auch  ruhig  dreimal  und  noch  ofter  wieder- 
holt  werden.3)  weii  bei  solchen  Verbrechen  wegen  ilirer  Enormi- 
tat  schwerere  Mittel  zur  Erfindung  der  Wahrheit  anzuwenden 
seien.  Bei  der  Hexerei  seien  auch  hartere  Arten  der  Tortur  an- 
zuwenden,  als  es  gewohnlich  fur  erlaubt  gelte. 

Und  ahnlich  wurde  es  mit  den  Verdachtsgrunden  gehalten. 
die  ja  vor  Eroffnung  des  Verfahrens  in  hinreichendem  MaBe  vor- 
liegen  mufiten.4)  Anstatt  den  Vorschriften  der  peinlichen  Gerichts- 
ordnung  gemaB  niemand  auf  die  bloBe  Anklage  eines  Zauberers 
oder  Wahrsagers  zu  verhaften  oder  zu  foltcrn,  anstatt  Riicksicht 
darauf  zu  nehmen,  ob  durch  die  vorgebliche  Zauberei  ein  Schade 
gestiftet  sei  oder  nicht,  verfuhr  man  auf  die  leichtsinnige  oder 
boshafte  Anklage  oder  falschen  Verdacht  gemeiner  oder  aber- 
glaubiger  Menschen,  ergriff  schwache  und  betOrte  Weiber  .  .  .  . 
and  ubergab  sie  grausamen  Peinigem,  die  sie  mit  lOOOfachen 
raffinierten  Martem  zum  Bekenntnisse  alles  dessen  brachten,  was 
man  nor  von  ihnen  verlangte. 

rDie  Zauberey  ist  eine  der  erschrocklichsten  Missethaten,  und 
wird  billig  unter  die  delicta  excepta  gerechnet,  sonderlich  unter 
diejenigen,  so  einer  schweren  Beweisung  seynd.  Zur  Inquisition 
als  zur  Tortur  seynd  nur  geringere  Anzeigungen  erforderlich. 
iFrohlich  r.  Frohlichsburg  1.  c.) 

Gerade  hierin  lag  wohl  der  Schwerpunkt  der  ganzen  Frage. 
Alle  die  Symptome,  welche  die  Umgebung  in  jener  Zeit  hatten 


Lamberg,  Kriminalverfahren  vorziiglich  bei  Hexenprozessen  im  elie- 
waligen  Bistum  Bamberg.  Niimberg  1835,  S.  18. 

2)  Wdchter,  1.  c. 

*)  iMtnberg f  S.  10. 

4)  Henke ,  1.  c.  S.  603. 
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erkennen  lassen  kOnnen,  daB  ihre  Trager  sich  nicht  im  psychischen 
Gleichgewichte  befanden,  warden  von  den  Hexenspfirern  als  Be- 
weise  fur  die  Zauberei  aufgefaBt.  „Man  fand  das  Laster  der 
Hexerei  konstatiert,  wenn  er  etwas  Auffallendes  in  seinem  Be- 
nehmen  vor  der  Folter  zeigte.1) 

„Anzeichen  fur  Hexerey  sind,  wenn  Jemand  andere  Leute 
nicht  redlich  anschauen  kann.w2) 

Und  dergleichen  Deutung  verfiel  naturlich  auch  ihr  Verhalten 
auf  der  Folter  selbst.  Dafur  zum  Beweise  genugt  die  Schilderung 
Frohlichs :8)  „Den  Tausendktinstler  ist  es  nicht  zu  viel,  durch 
gewisse,  auch  natiirliche  Mittel  den  Leib  unempfindlich  zu 
machen  .  .  .  ja  er  kann  den  Constituten  dergestalten  entf&rben, 
aufbaumen  und  entstellen,  daB  man  vermeynet,  der  Constitut 
sterbe.  Angesichts  hiervon  aber  der  Richter  sammt  seinen  Bey- 
gezogenen  erachten  und  vermerken  kann,  daB  die  Sache  nicht 
recht  hergehe,  indem  der  Constitut  die  Marter  gleichsam  ver- 
lachet  oder  zu  schlaffen  anfanget  oder  fibernaturlich  sich 
aufb&umt  oder  welche  WSrter  heimlich  brummelt.u 

Die  BewuBtseinsverluste  —  die  schweren  Kr&mpfe,  das  Vor- 
sichhinsprechen,  wie  wir  es  ja  so  haufig  bei  Halluzinanten  linden, 
die  sich  mit  ihren  Stimmen  unterhalten  —  waren  nur  Mittel,  uni 
die  Lage  der  ungliicklichen  Kranken  zu  verschlimmern.  Schon 
die  Aussagen,  welche  von  den  Hexen  abgegeben  wurden,  klingen 
fast  ausnahmslos  so  wunderlich,  daB  der  Gedanke  nicht  so  ganz 
fernliegt,  daB  sie  halluzinierte  und  auf  dem  Boden  der  chronischen 
Verrucktheit  entsprossene  Ideen  zu  Protokoll  gaben.  „Was  be- 
durfen  wir  weiteren  Zeugnisses,  daB  jene  Menschen  verrfickt  im 
Kopf,  unsinnig  und  rasend  waren.  Das  Lachen  hber  alle  diese 
Tollheiten  verwandelt  sich  aber  bei  ernster  Betrachtung  in  theil- 
nehmenden  Schmerz  und  heilige  Entriistung,  wenn  man  bedenkt, 
daB  alle  diese  Aussagen  auf  der  Folterbank  geschehen.u4)  Nun 
unterliegt  es  ja  keinem  Zweifel,  daB  die  weitaus  groBe  Mehrzahl 


0  Sohlan,  1.  c.  II,  S.  399. 

2)  Frohlich  v.  Frohlingsburg,  1.  c. 

3)  Frohlich  r.  Frohlichsburg .  1.  c.  S.  210. 

4)  Horst,  Zanberbibliothek.  Mainz  1821.  Dritter  Teil,  S.  374. 
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dieser  grotesken  und  barocken  AuBerangen  von  den  Blutrichtern 
in  die  Delinquenten  hereingefragt  wurde.  Aber  ebenso  sicher  ist 
es.  daB  die  Paranoiker  jener  Zeit  nicht  verfehlt  haben  werden, 
auch  die  aberglaubischen  Anschauungen,  die  damals  ging  und 
gabe  waren,  in  ihre  Wahnsysteme  hereinzutragen.  Wenn  diese 
dann  auf  der  Folter  preisgegeben  wurden,  dann  war  ja  ihr  Schick- 
sal  ohne  weiteres  besiegelt. 

Die  Mitwirkung  des  Bdsen  bei  der  Folter  suchte  man  natiir- 
lieh  von  vornherein  durch  alle  Mittel  zu  brechen.  Man  lieB  ihm 
geistliche  Zusprache  zukommen,  man  zog  „die  ganzen  Personen 
inutternackend  aus  und  versah  sie  mit  neuen  Gew&ndern,  damit 
alle  teufiischen  Charaktere  und  Sprtiche  verschwanden,  man  lieB 
alle  Haare,  auch  in  heimlichen  Orten  abscheeren,  um  etwa  vor- 
handene  Zaubermittel  zu  entfernen,  etwaige  Salben  wurden  aus 
demselben  Grande  abgewaschen,  man  regelte  ihre  Di&t,  Katholische 
wurden  mit  Weihwasser  und  mit  Tropfen  von  geweihten  Kerzen 
besprengt,  alte  erfahrene  Henkersknechte  gaben  ihren  Opfern  ge- 
heimnisvolle  Tranke  und  Suppen  ein,  man  suchte  zu  verhindern, 
daB  sie  ihre  Worte  murmeln  konnten.  Da  aber  das  psychische 
Krankheitsbild,  wofem  ein  solches  vorhanden  war,  sich  kaum 
geneigt  gezeigt  haben  wird,  sich  durch  diese  geheimnisvollen 
Gegenmittel  aus  dem  Felde  schlagen  zu  lassen,  so  wurde  die  Tortur 
meistens  wieder  mit  frischen  Kraften  aufgenommen  und  die  Krank- 
heitssymptome,  weit  entfernt  davon,  das  Los  der  Kranken  zu 
lindern,  brachten  ihnen  nur  eine  Verscharfung  der  Qualen  ein.“ 

Das  Krankheitszeichen,  welches  die  Situation  der  Ungluck- 
lichen  am  meisten  verschlimmerte,  war  das  sogenannte  Stigma. 
Man  suchte  vor  und  wahrend  der  Folter  nach  einer  Stelle  am 
K&rper,  wo  beim  Einstechen  kein  Sehmerzgefiihl  empfunden 
wurde  und  kein  Blut  austrat.  Hatte  man  eine  solche  Stelle  ge- 
funden,  so  war  der  klare  Beweis  fur  das  Hexentum  erbracht.  Da 
nun  bei  den  Hysterischen,  die  ja  schon  so  wie  so  infolge  ihres 
ganzen  Wesens  nicht  wenig  Gefahr  liefen,  der  Hexenverfolgung 
und  damit  der  Folter  zu  verfallen,  derartige  anasthetische  und 
analgisehe  Hautpartieen  ein  ziemlich  regelmaBiges  Sympton  der 
Krankheit  darstellen,  so  wurden  sie  durch  ihre  Krankheit  auf  der 
Folterbank  wieder  nicht  gef&rdert,  sondern  geschadigt. 

7* 
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A  priori  lieBe  sich  ja  annehmen,  daB  eine  to  tale  An&sthesie 
und  Analgesie,  wie  sie  sich  bei  Hysterischen  —  allerdings  nur  in 
ziemlich  vereinzelten  Fallen  nachweisen  laBt,  ihnen  die  schwere 
StundC  der  Tortur  hatte  erleichtern  mfissen.  Aber  es  erscheint 
doch  sehr  zweifelhaft,  ob  die  Aufhebung  des  Schmerzgefuhls  so 
tiefgehend  war,  um  auch  die  enormen  Zerrungen,  denen  die  Ge- 
lenke  und  inneren  Organe  ausgesetzt  waren,  dem  betreffenden 
„Konstituten“  nicht  zum  BewuBtsein  kommen  zu  lassen.  Und 
wenn  er  wirklich  eine  gr5Bere  Widerstandskraft  zeigte,  dann  war 
naturlicb  der  Verdacht  wieder  rege,  der  Betreffende  stehe  in  Pakte 
mit  dem  Teufel,  der  ihn  unempfindlich  geniacht  babe,  um  ihn 
fiber  die  Folter  fortzubringen. 

War  es  ja  sogar  ftir  manche  Folterrichter  schon  ein  neues 
Indizium,  wenn  derGefolterte  keineTranen  hatte  vergieBen  kfinnen.1) 

Ja,  das  Nichtgestandnis  gait  sogar  manchmal  an  und  fGr 
sich  als  Indizium  der  Hexerei.  So  berichtet  Carpzmv 2)  von  einer 
Inquisitin,  die  trotz  zweimaliger  Torquierung  kein  Gestandnis  ab- 
gelegt  hatte.  t)ber  sie  wurde  das  Urteil  gefallt:  „Sie  wird  aber 
gleichwohl  gestallten  Sachen  nach  fiber  die  zum  zweiten  Male 
erlittene  Tortur,  weil  gleichwohl  vermuthlichen,  daB  es  ihr,  der 
Vettel  vom  Teufel,  muB  angethan  seyn  worden,  daB  durch  die 
Pein  und  Marter  von  ihr  nunmehr  zum  anderen  Male  Nichts  hat 
gebracht  werden  kfinnen  und  dainit  man  ihr  aus  diesen  Banden 
los  werde  und  die  Leute  zu  befahren,  des  Landes  ewig  billig 
verwiesen.w 

Erblickten  die  Richter  in  dem  Schweigen  des  Angeklagten 
das  Crimen  taciturnitatis,  dann  wurde  wieder  das  ganze  Heer  der 
Gegenmittel  gegen  ihn  loslassen:  man  blies  den  Rauch  von  ge- 
weihten  Krautern  gegen  ihn,  hielt  die  Zeit  der  Tortur  geheim. 
damit  der  Teufel  nicht  dazu  kommen  konne,  besprengte  ihn  mit 
gcweihtem  Wasser,  lieB  ihn  durch  die  Geistlichen  mit  Exorzismen 
bombardieren.  Und  dann  folterte  man  lustig  weiter. 

Mit  dem  Stigma  wurde  erklarlicherweise  manchmal  ein  ganz 
erheblicher  Unfug  getrieben.  obgleich  schon  Spoo,  der  Autor  der 


*)  Wiichter,  1.  c.  S.  200. 

2)  Carpzmv.  1.  c.  Quaest.  CXXV  Nr.  70. 
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Cautio  criminalis1)  alle  mflglichen  Anweisungen  gegeben  hatte, 
nm  einen  MiBbrauch  nach  dieser  Richtung  hin  zu  vermeiden. 
Aber  schon  die  Mothode,  auf  der  Folter  dieses  Stigma  zu  suchen, 
muBte  von  vornherein  jedes  objektive  Resultat  vereiteln.  1st  es 
schon  nur  zu  oft  auch  in  harmloseren  Situationen,  als  es  die 
Tortur  war,  mit  den  gr&Bten  Schwierigkeiten  verbunden,  eine 
^enaue  Sensibilitatsprfifung  vorzunehmen ,  so  ist  es  bei  den 
schweren  Eingriffen,  welche  bei  der  Folter  auf  das  Nervensystem 
und  die  Psyche  der  Verurteilten  einsturmten,  kein  Wunder,  daB 
kein  richtiges  Endergebnis  herbeigefdhrt  werden  konnte.  Die 
Hauptgefahr  aber  war  natiirlich,  daB  die  Examinatoren,  welche 
diese  schwierige  Aufgabe  zu  crfftllen  hatten,  alles  andere  als  ob¬ 
jektive  Beobachter  waren. 

In  Frankreich  und  der  Schweiz2)  wurde  die  Untersuchung 
?ewohnlich  von  Chirurgen  vorgenommen,  in  Deutschland  durch 
den  Scharfrichter  im  Beisein  dcr  SchOffen,  in  Belgien,  wo  zwischen 
dem  Bflttel  und  den  Arzten  oft  Meinungsverschiedenheiten  vor- 
kamen,  bestimmte  eine  Verordnung  von  1660,  daB  der  erstere 
nicht  mehr  zuzulassen  sei,  sondern  nur  „neutrale  en  insuspecte 
dorteurs.44 

Ob  die  letzteren  immer  dieser  schwierigen  Aufgabe  gewachsen 
waren.  mag  dahingestellt  bleiben.  DaB  die  gewonnenen  Resultate 
alles  andere  als  einwandsfrei  waren,  das  wuBte  man  auch  damals 
nur  zu  gut.  Wie  skeptisch  spricht  sich  nicht  der  treffliche 
Prediger  von  St.  Maricn  in  Osnabrfick  liber  diese  Frage  aus.8) 

„Endlich  wird  furgewendet  das  Stigma  oder  Merckmahl,  so 
die  Hexen  sollen  am  Leibe  tragen.  Die  Weiber,  so  die  also  vom 
Teufel  seyn  gezeichnet,  konnen  nicht  zu  Grund  gehen  (bei  der 
Wasserprobe).  Die  wasser  prob  machte  sie  offenbar  und  nach 
dem  Bade  finde  man  ihnen  diB  Stigma,  das  ist  ein  Ort  im  Fleische, 
darinn  weder  Flilen  noch  Blut  sol  vorhanden  seyn,  wenn  man 
mit  einer  Nadel  hineinsticht.  Allhier  wolle  der  ghtige  Leser 
mercken,  daB  daB  Merkmahl  den  Comissariis  nur  ein  Behelff  ist. 

*)  Grona,  Cautio  criminalis  sen  de  Processibus  contra  sagas.  Sulz- 
bach  1695,  S.  298. 

*)  Soldan-Heppe,  1.  c.  Bd.  II  S.  338, 

*)  Grave ,  1.  c.  S.  145. 
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Denn  ist  das  Baden  keine  richtige  Probe  wie  sie  es  meinen. 
warum  legen  denn  die  Richter  so  groBen  FleiB  an  bey  Erkundigung 
dieses  Merckmahls?  Helff.  was  helffen  kann,  wil  das  Baden  nicht 
helfen,  so  helff  das  Stigma  oder  eines  komm  dem  anderen  zu 
Hiilff.  Der  Autor  cautionis  criminalis  gibt  wenig  auf  Characteren. 
Aber  er  gibt  den  inquisitoribus  viel  zu  bedenken,  so  diB  Zeichen 
an  den  inhaftirten  durch  den  Buttel  lassen  suchen,  das  will  ich 
erstlich  dem  Gewissen  zurathen  andeuten  und  anzeigen  1.  Sol 
man  den  Schergen  nicht  zu  viel  trauen,  welche  auff  ihren  Nutzen 
sind  abgerichtet,  viel  Bulen  und  Schalcke  findet  man  darunter. 
auch  wohl  gar  Zauberer.  2.  DaB  man  nicht  flugs  ftir  ein  Merck- 
mahl  des  Teufels  halte,  wenn  man  eine  Narbe,  Fleck  und  Mahl 
am  menschlichen  Corper  findet,  so  kein  Fulen  in  sich  hett.  umb 
gewisser  Ursach  willen  wie  schwammig  Fleisch  und  deme  gleich. 

3.  DaB  man  diB  Stigma  nicht  suche,  wenn  der  Beklagte  auBge- 
sponnen  in  der  Folter  hanget  imd  die  Angst  am  gr5Bten  ist,  denn 
die  Erfahrung  bezeuget,  daB  alB  dann  das  Geblut  ethlich  Theil 
des  Menschcn  C5rpers  verlaBt  oder  nicht  fort  wil,  weil  der  Mensche 
erschrickt,  wie  es  es  dann  oft  bestehen  bleibt  beim  Aderlassen. 

4.  DaB  man  hieriiber  der  Medikorum  Meinung  h5re  und  nicht 
veracht.  5.  DaB  ein  fleissiger  Mann  zugegen  sey,  der  genau  auff 
die  Hand  des  Bfittels  Achtung  gebe:  Denn  so  er  wird  fleiBig  Auf- 
sicht  haben,  wird  er  den  Betrug  finden  und  diB  merke  fiir  alien 
Dingen.  6.  DaB  der  Buttel  nicht  m5ge  t6ten  das  Fleisch  am 
Leibe,  darinn  er  die  Nadel  will  stechen,  daB  ers  auch  nicht  nur 
ein  wenig  mit  der  Nadel  beriihre,  wie  nemlich  ein  Schalck  th£te, 
der  stellte  sich,  als  steche  er  hinein  und  th&te  es  doch  nicht, 
ungeachtet  er  rieff,  er  hatte  das  Stigma  funden.  War  demnach 
kein  Wunder,  daB  der  Stich  war  ohn  Blut  und  Fulen.  7.  DaB 
der  B6del  nicht  gebrauche  betriegliche  Nadeln  als  zum  Exempel 
beschworne  zauberische  Nadeln  oder  also  zugerichtet,  daB  sie  in 
die  Haut  dringen  und  verwunden,  wenn  er  will,  dagegen  wann 
er  nicht  wil  und  das  Ansehen  haben,  als  gingen  sie  hinein.  da 
sie  doch  hinter  sich  weichen,  wie  es  mit  den  Messern  der  Gaukler 
beschaffen  ist,  8.  DaB  man  gewisse  sey,  der  BOttel  kOnne  die 
Kunst  nicht,  das  Blut  zu  beschweren  und  zu  stillen,  wie  ich  an- 
nehme,  daB  es  etliche  Beschwerer  kennen  .  .  .  ,u 


-'k 


Digitized  by 


Google 


Tortur  und  Geisteskrankheit. 


103 


Die  Fehlerqnellen  and  Knnstfehler,  die  bei  dieser  knifflichen 
Cntersuchungsmethode  mit  unterlaufen  muBten,  sind  in  diesen 
Darlegnngen  so  ausgiebig  dargestellt,  daB  jede  weitere  Ausffihrung 
aberflussig  erscheint.  Und  dabei  ist  zu  bedenken,  daB,  wenn  man 
wirklich  eine  solche  Stelle  fand,  es  gerade  die  Kranken  waren, 
die  dadorch  zu  Hexen  gestempelt  warden. 

Im  ubrigen  mag  ffir  einzelne  Ffille  immerhin  die  Herab- 
setzung  der  Gefflhlstatigkeit  in  Verbindung  mit  der  psychischen  Anal- 
gesie  von  Nutzen  gewesen  sein.  War  es  ihm  namlich  dank 
seiner  WiderstandsfShigkeit  mOglich  geworden,  die  Schrecknisse 
der  Folter  zu  flberstehen,  dann  kam  er  straffrei  davon. 

„Wann  ein  Inquisit  den  ihm  zuerkannten  Grad  der  Tortur 
aus  stehet  und  nicht  bekennct,  so  werden  dadurch  allc  und  jede 
Indicia,  welche  ihn  graviret,  gantzlich  aufgehoben  und  der  Inquisit 
nach  vorhero  geschworener  Urphed  definitive  absolviret.“  *) 

Und  damit  kam  er  noch  bedeutend  besser  davon,  als  wenn 
er  wegen  seiner  Geisteskrankheit  von  Folter  und  Strafe  dispen- 
siert  worden  ware.  Dean  auch  die  BehSrden  jener  Zeit  lieBen 
die  geisteskranken  Verbrecher  nicht  geme  frei  und  ledig  im  Lande 
herumlaufen,  man  sorgte  ffir  seine  eigene  Sicherheit  und  so  man 
dem  Ubeltater  mit  der  Scharfe  des  Gesetzes  nicht  beikommen 
konnte,  setzte  man  ihn  gewfihnlich  in  einem  Gefangnisse  oder 
spater  im  Zuchthause  fest,  und  zwar  dann  auch  meist  ffir  Zeit 
seines  Lebens.  Und  die  Gefangnisse  jener  Zeit  standen  in  dem- 
selben  Verhaltnisse  zu  unsem  heutigen  Irrenanstalten,  wie  die  Folter 
zn  der  Voruntersuchung  und  der  geschatzten  Anstaltsbeobachtung 
onseres  Jahrhunderts.  Gar  mancher  mag  wohl  mit  der  kurzen 
kondensierten  Pein  der  Folter  besser  fortgekommen  sein,  als  mit 
der  chronischen  Folterung  in  den  scheuBlichen  VerlicBen  des 
Mittelalters.  Ebenso  kam  dem  Delinquenten  die  Herabsetzung 
seiner  Gefflhlstfitigkeit  in  gewisser  Weise  bei  den  Ordalien  zugute. 
In  juristischer  Beziehung  stehen  sie  ja  auf  einem  ganz  anderen 
Blatte  geschrieben,  aber  der  praktische  Endeffekt  war  doch  gerade 
wie  bei  der  Folter  der,  daB  den  Angeklagten  durch  manche  dieser 
Proben  ein  grfiulicher  Schmerz  zugeffigt  wurde.  Man  denke  nur 


»)  Beck,  1.  c.  S.  470. 
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an  das  Tauchen  der  Hande  in  kochendes  Wasser,  das  Tragen  von 
gliihenden  Eisenstucken,  das  Gehen  tiber  gltihendes  Eisen. 

Dabei  mag  eine  etwaige  Analgesie  ein  ganz  praktisches 
Unterstiitzungsmittel  gewesen  sein. 

War  die  Folter  iibertrieben  worden  —  und  das  mochte  bei 
manchen  Kranken  eine  Folge  seines  psychischen  Verhaltens  sein, 
--  dann  trat  eine  Yerminderung  der  Strafe  ein.1)  Damit  sind 
aber  auch  die  kummerlichen  Vorziige  der  Folter  fur  die  Geistes- 
kranken,  die  auch  sicherlich  mehr  auf  der  Theorie  als  auf  prak- 
tischer  Handhabung  beruhen,  erschOpft. 

Wie  schliefilich  noch  durch  das  Ausbrechen  einer  Psychose 
wahrend  der  Folter  der  Inquisit  auf  das  schwerste  geschadigt 
werden  kann,  das  beweist  der  folgende  eigenartige  Fall,  der  zu- 
glcich  auf  die  Gepflogenheiten  mancher  Juristen  des  Mittelalters, 
nach  dem  Buchstaben  und  nicht  nach  dem  Geiste  der  Gesetze  zu 
richten,  ein  grelles  Licht  wirft.2) 

Eine  bis  dahin  vSllig  gesunde  Frau,  welche  in  dem  dringen- 
den  Verdachte  eines  Giftmordes  stand,  war  von  der  Fakult&t  zu 
Gbttingen  zur  Folter  verurteilt  worden.  Schon  beim  Anlegen 
der  Schnure  wurde  sie  mit  Ohnmachten  befallen.  Die  Zeit  der 
Folter  war  bis  auf  wenige  Minuten  abgelaufen,  sie  war  standhaft 
beim  Lcugnen  geblieben.  Beim  Fortsetzen  der  Peinigung  waren 
schlieBlich  deliria  und  endlich  heftige  Convulsiones  erfolget,  unter 
deren  bostftndigen  Anhalten  und  bei  fortwahrenden  Phantasieren 
die  Inquisitin  mit  Aussetzung  der  BeinstOcke  von  den  Gerichts- 
dienern  wieder  in  ihren  Arrest  zuruckgetragen  hat  werden  mussen, 
wnselbst  sic  der  vom  Landchirurgo  gebrauchten  Arzneyen  und 
Snlben  ungeachtet  noch  etwa  6  Stunden  ohne  Verstand  gelegen, 
auch  die  Coimilsionen  Tag  und  Nacht  abgewechselt,  bis  dieselbe 
endlich  nach  5  Tagen  bey  dem  bestandigen  Gebrauche  der  Artz- 
uoycn  wieder  hergestellet  worden. 

Die  Fakultat,  die  von  neuem  um  ihr  Urteil  ersucht  wurde. 


*)  Kirin,  1.  c.  S.  142. 

w)  Mristtr,  RechUiche  Erkenntnisse  und  Gutachten  in  peinlichcn  Fallen, 
^aningcn  und  Kiel  1771. 
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hob  in  ihrem  Erkenntnisse  hervor,  daB  die  sonst  gesunde  Person 
auf  der  Folter  krank  geworden  sei.  Ohnmachten  und  Convulsionen 
konnten  am  so  weniger  an  der  Vollziehung  der  scharfen  Frage 
hindern,  als  selbst  die  mit  dem  Fraisch  (Epilepsie)  behafteten 
und  andere  dergleichen  ungesunde  Personen  nicht  ganzlich  von  der 
Tortur  befreit  seien,  sondern  in  Ansehung  ihrer  nur  gewisse  MaBi- 
gungen  dabey  genossen.  Eigentlich  hatte  vorderErteilungeinesrecht- 
lichen  Erkenntnisses  mit  den  Arzten  Rats  gepflogen  werden  mflssen, 
hatte  man  den  miBlichen  Gesundheitszustand  vorhersehen  k5nnen, 
so  ware  ja  die  Peinigung  dadurch  beeinfluBt  worden.  Bei  der  so 
zuverlassigen  Probe  von  der  Inquisitin  Unfahigkeit  zur  Erledigung 
der  scharfen  Frage  bedurfe  es  keines  medizinischen  Gutachtens, 
daB  wider  die  Fortsetzung  der  Peinigung  zu  erkennen  sei.  Manche 
Rechtsgelehrte  seien  auch  der  Meinung.  daB  bei  eintretenden  Ohn¬ 
machten  und  anderen  Zufallen  die  Folter  als  flberstanden  zu  be- 
trachten  sei,  wenn  sich  der  Richter  nicht  die  Fortsetzung  aus- 
dracklich  vorbehalte.  In  diesem  Falle  gelte  die  Folter  aber  nicht, 
weil  die  Beinstiefel,  das  wirksamste  Stiick,  wegen  der  Krankheit 
nicht  hatten  angelegt  werden  kOnnen.  Auchhabe  die  Inquisitin  einige 
Zeit  sinnlos  und  ohne  Empfindung  unter  dem  Foltern 
zugebracht,  ehe  dieser  Zustand  von  dem  Gerichtshofe  habe 
bemerkt  werden  kOnnen,  sie  sei  also  wahrend  dieser  Zeit  auBer- 
stande  gewesen,  zielbewuBt  zu  leugnen.  Mit  Rticksicht  auf  die 
Gr5Be  der  Indizien  wurde  sie  zu  einer  Gefangnisstrafe  von 
15  Jahren  verurteilt. 

Bemerkenswert  ist  in  diesem  Falle  die  Tatsache,  daB  die 
Inquisitin  trotz  der  Ohnmachten  und  der  tiefen  BewuBtseins- 
losigkeit  kr£ftig  weiter  gefoltert  wurde  und  daB  der  hohe  Gerichts- 
hof  uberhaupt  gar  nicht  in  der  Lage  war,  von  diesem  Zustande 
Kenntnis  zu  nehmen.  Nur  eine  kurze  Spanne  trennte  sie  noch 
von  der  Erlosung  von  den  Qualen,  zweifellos  ware  sie  nach  der 
ganzen  Vorgeschichte  bei  ihrem  Leugnen  geblieben  und  hatte 
sicb  damit  nach  dem  oben  angeftihrten  Paragraphen  die  Straf- 
freiheit  erkUmpft.  Aber  die  interkurricrende  Geisteskrankheit 
verschloB  ihr  diese  M5glichkeit,  sie  verhinderte  sie  sogar,  durch 
eine  erneute  peinliche  Probe  sich  eine  Amnestic  zu  sichern,  infolge 
ihrer  Psychose  muBte  sie  ins  Gefangnis  wandern. 
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Das  letzte  Schicksal  mag  auch  noch  manchen  anderen  Geistes- 
kranken  gebluht  haben,  die  sich  infolge  ihrer  korperlichen  und 
geistigen  Analgesic  durch  die  Schrecknisse  der  Folter  batten 
durchwinden  konnen.  Quistarp1)  erkannte  zwar  ausdrucklich  an, 
daB,  wenn  ein  Inquisit  die  angeschuldigte  Tat  aul  der  Folter  ab- 
geleugnet  habe  nnd  derselben  nicht  tiberfahrt  werden  kftnne,  er 
vSllig  freizusprechen  nnd  in  den  Besitz  seiner  gerichtlich  seque- 
strierten  Guter  nnd  aller  burgerlichen  Rechte  wieder  einzusetzen 
sei.  Er  fagte  aber  ebenso  ausdrucklich  hinzu,  daB,  wenn  gewichtige 
Anzeigen  gegen  ihn  vorlagen,  sein  bisheriger  Lebenswandel  nnd 
seine  Frechheit  bei  der  Untersnchnng  vermuten  lieBen,  daB  er 
seine  Freiheit  miBbranchen  nnd  mehrere  tJbel  stiften  werde,  er 
nicht  entlassen,  sondern  zu  maBiger  Arbeit  angehalten  werden 
solle,  bis  er  untrngliche  Zeichen  der  Besserung  gegeben  habe.  — 
Bei  dem  Mangel  einer  Zucht-  nnd  Arbeitsanstalt  solle  er  nach 
geschworener  Urphede  des  Landes  verwiesen  werden. 

DaB  manche  Geisteskranke ,  vor  allem  manche  chronische 
Verriickte  nnd  Hysterische,  welche  bei  ihrer  ganzen  psychischen 
Yeranlagnng  bei  der  Untersuchung  und  Folter  auf  die  zartbesaiteten 
Gemiiter  der  Richter  nicht  die  gebuhrende  Riicksicht  nahmen, 
diesen  Weg  gegangen  sein  mogen,  ist  zwar  nicht  aktenknndig, 
erscheint  aber  nicht  eben  nnwahrscheinlich. 

Erst  im  weiteren  Verlanfe  der  Jahrhnnderte  kamen  auch  die 
Hexen  —  soweit  die  Folter  in  Frage  kam,  —  zu  ihrem  Rechte.2) 
Als  eine  Frau  am  Ende  des  17.  Jahrhunderts  in  dem  wiirttem- 
bergischen  Orte  Derzisau  von  einem  fremden  Bettelweibe  der  Be- 
zaubemng  ihres  Kindes  angeklagt  worden  war,  wurde  wegen 
ihres  Leugnens  die  jurist ische  Fakultat  zu  StraBbnrg  um  ihr  Gut- 
achten  angegangen,  welche  erklarte:  „Es  ware  gut,  wenn  man 
die  Leute  belehrte,  daB  nicht  jede  Krankheit  ein  Werk  des  Teufels 
sei.  Ganz  ungereimt  auch  sei  es,  daB  der  Pobel  sie  darum  far 
eine  Hexe  halte,  weil  sie  in  der  Kirche  beim  Beten  nicht  wie 
andere  Leute  die  Lippen  bewege.  Dberdies  erfreue  sie  sich  eines 


Quistorp,  1.  c.  S.  361,  362. 

2)  Soldau-Heppe,  1.  c.  Bd.  II,  S.  222. 
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£oten  Rufes  und  wenn  sie  sich  frtiher  eine  Zeitlang  wunderlich 
geberdet  und  gesagt  habe,  sie  wolle  sich  das  Leben  nehrnen,  so 
sei  dies  aus  Melancholie  geschehen.  Man  solle  sie  in  Ruhe 
lassen.44  Sie  wurde  nicht  gefoltert. 

Zum  Schlusse  gestatte  ich  mir,  Herm  Archivar  Dr.  Merx 
fur  die  liebenswftrdige  Unterstutzung  bei  dieser  Arbeit  meinen 
verbindlichsten  Dank  auszusprechen. 
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liber  moral  insanity. 

Ein  Beitrag  zur  Psychologic  des  moralischen  Irreseins. 

Von 

Dr.  Hans  Schnlze,  Assistenzarzt  der  Landesirrenanstalt  Soraii. 


In  einem  SchluBwort  zur  ersten  Abhandlung  seiner  „Genea- 
logie  der  Moral"4  spricht  Nietzsche  den  Wunsch  aus,  daB  eine 
philosophische  Fakultat  sich  durch  eine  Reihe  akademischer  Preis- 
aufgaben  um  die  Forderung  moralhistorischer  Studien  verdient 
machen  m5ge.  Als  besonders  wesentlich  bezeichnet  er  an  der 
LOsungdieserProbleme  vom  „Werteder  bisherigen  Wertsch£tzungenu 
die  Teilnahme  der  Physiologen  und  Mediziner.  Er  verlangt,  daB 
die  Frage  nach  dem  Werte  dieser  oder  jener  Giitertafel  oder  Moral 
unter  die  verschiedensten  Gesichtspunkte  gestellt  werde;  alle  „Du 
sollst44,  von  denen  die  Geschichte  oder  die  ethnologische  Forschung 
weiB,  bedurfen  ihm  zunachst  einer  physiologischen  Beleuchtung; 
alle  warten  in  erster  Instanz  auf  eine  Kritik  von  seiten  der  medi- 
zinischen  Wissenschaft.  .  .  . 

Es  ist  Nietzsches  groBes  Verdienst,  den  Begriff  der  Entwick- 
lung  im  Sinne  des  Darwinismus  zu  einem  Zentralbegriff  aller 
Philosophic  erhoben  zu  haben:  Darwin  ist  eine  seiner  wichtigsten 
Voraussetzungen.  Wahrend  der  gealterte  Kant  im  Gegensatz  zu 
dem  jugendlichen,  wirklich  kritischen  Kant,  dem  die  drei  GroB- 
madite  des  Mystizismus  Gott,  Freihcit  und  Unsterblichkeit  im 
Lichte  der  reinen  Yernunft  unhaltbar  erschienen,  diese  drei  Haupt- 
gespenster  als  Postultate  der  praktischen  Vernunft  wieder  von 
neuem  entstehen  lieB,  endeten  seine  Nachfolger  mit  vftllig  ent- 
gegengesetzten  Vorstellungen,  mit  einer  ganzlichen  Ablehnung  des 
christlichen  Glaubens,  mit  einem  radikalen  Atheismus.  Die  mo- 
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derne  Philosophic,  die  man  als  einen  unausgesetzten  Versuch  be- 
zeichnet  hat,  die  Ergebnisse  der  Wissenschaft  mit  der  Religion 
zu  versohnen,  schlieBt  bei  Schopenhauer  mit  der  absoluten  Nieder- 
werfnng  der  christlichen  Weltanschauung,  mit  einem  volkommenen 
Pessimism  us.  Allein  die  Lehren  von  Gott  und  der  Welt  sind 
nicht  das  Einzigste  und  Wichtigste  am  Christentum ;  das  Christen- 
tum  ist  nicht  nur  eine  Welt-,  sondern  auch  eine  Lebensanschauung, 
es  enthalt  einen  Sittenkodex,  es  lehrt  ein  gewisses  „Gut“  und 
.Bose4",  nach  dem  es  zu  handeln  und  zu  leben  befiehlt.  Nietzsche 
wendet  nun  die  Entwicklungstheorien  auf  dies  moralische  Gebiet 
an.  er  ubertragt  die  Lehre  Darwins  direkt  auf  die  Ethik.  Gleich 
Darwin  erklart  er  die  menschlichen  Handlungen  als  das  Ergebnis 
natfirlicher  Krfifte;  es  gibt  keine  feststehenden  Wertschatzungen, 
.nichts  ist  wahr“  spricht  er  mit  den  Assassinen,  die  Grenzen  des 
Guten  und  Bosen  sind  in  ewiger  Verschiebung.  Diese  Betrach- 
tungsweise  ist  an  sich  nicht  neu;  schon  die  griechischen  Sophisten, 
fur  die  im  Sinne  der  Philosophic  des  Protagoras  der  Mensch  das 
Mafl  alter  Dinge  und  Werte  bedeutete,  kannten  und  fibten  sie. 
Nietzsches  Untersuchungen  schlieBen  sich  aufs  engste  der  Schule 
der  englischen  Positivisten  und  der  franzfisischen  Sensualisten  an; 
man  findet  die  Mehrzahl  seiner  Gedanken  schon  bei  den  Mora- 
listen  des  17.  und  18.  Jahrhunderts,  bei  Hobbes  und  Maudeville, 
bei  Hutcheson  und  Hume  einerseits  und  bei  den  Aufklarungsphilo- 
sophen  der  Revolution  von  1789  andererseits ;  Nietzsches  erstes 
grfiBeres  Buch  fiber  die  Entstehungsgeschichte  der  moralischen 
Werte  geht  direkt  auf  den  freundschaftlichen  Verkehr  und  die 
mfindlichen  Auseinandersetzungen  mit  Dr.  Paul  Rfee,  den  Autor 
des  ..Ursprungs  der  moralischen  Empfindungen“  zurtick.  Steht 
also  Nietzsche  mit  seiner  Negation  der  christlichen  Moral  auf  den 
Schultern  einer  langen  Reihe  von  Vorgfingern,  so  ist  sein  nfichster 
Schritt  ein  durchaus  selbstandiger  und  origineller.  Die  bisherigen 
Vemeinungen  der  Moral  blieben  im  wesentlichen  bedeutungslos, 
weil  sie  lediglich  Vemeinungen  waren;  sie  beruhten  auf  keiner 
neuen  Setzung,  keiner  neuen  Bejahung.  Nietzsche  lehrte  dagegen 
ein  neues  „Gut“  und  „B6se“;  zum  ersten  Male  in  der  modernen 
Kultur  ward  mit  dem  Zarathustra  den  fiberlieferten  Anschauungen 
ein  neues  groBes  Moralbuch  entgegengestellt.  .  .  . 
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Es  ist  an  dieser  Stelle  nicht  unsere  Absicht,  den  versclilun- 
genen  Gedankenreihen  Nietzsches  fiber  die  „Umwertung  alter  Werteu 
nachzugehen,  in  denen  er  zurtickgreifend  auf  die  Renaissance- 
stimmung  und  den  von  ihr  erftillten  uomo  singolare  die  -Gestalt 
des  „Ubermenschen44  entstehen  lieB,  in  jenem  Irrtuni,  daB  das 
Hauptinteresse  der  Natur  deni  verganglichen  aristokratisclien  In- 
dividuum  gehore,  w&hrend  sie  doch  in  Wirklichkeit  ihre  mutter- 
liche  Zfirtlichkeit  ffir  die  Durchschnittsexemplare  der  Gattung  auf- 
spart,  ffir  die  ewig  weiterflutende  Menge,  „die  Infanterie  der  groBen 
Menschenarmee44,  wie  sie  Napoleon  I.  genannt  hat.  Uns  inter- 
essiert  hier  in  erster  Linie  Nietzsche  der  Skeptiker,  der  alles 
bezweifelt,  was  bisher  als  wahr,  gut  und  edel,  als  falsch,  schlecht 
und  verwerflich  angesehen  wurde,  ffir  uns  handelt  es  sich  vor- 
wiegend  um  jene  kritischen  Untersuchungen  Nietzsches  im  ersten 
Bande  seiner  Abhandlungensammlung  „Menschliches,  Allzumensch- 
liches44,  in  denen  er  die  Grundprinzipien  der  Ethik  nicht  auf 
metaphysischem,  sondern  auf  real-psychologischem  Boden  aufzu- 
bauen  und  historisch  zu  erklaren  versucht.  Hier  erscheint  Nietzsche 
noch  in  enger  Anlehnung  an  die  englische  Moralphilosophie  mit 
ihrem  Prinzip  des  groBtmoglichsten  Nutzens,  w&hrend  er  spfiter 
im  Gegensatz  zu  diesem  Utilitarismus  und  der  Schopenhauerschen 
Mitleidsmoral  den  Instinkt  ffir  den  Rang,  das  Pathos  der  Vor- 
nehmheit  und  der  Distanz  die  Werte  bestimmen  und  aus  diesen 
die  Begriffe  von  „GuP4  und  ,. Schlecht'4  hervorquellen  lfiBt.  Diese 
naturwissenschaftliche  Auslegung  der  Moral  im  weitesten  Sinne 
erweist  sich  nun  von  besonderer  Bedeutung  ffir  die  Analyse  eines 
Koinplexes  psychopathologischer  Erscheinungen ,  die  man  unter 
der  Bezeichnung  rMoralisches  Irresein44  (moral  insanity)  zusamnien- 
gefafit  hat  und  deren  Bild  nach  einem  treffenden  Ausdruck  Erd¬ 
mann  Mullers  „von  der  Parteien  HaB  und  Gunst  verwirrt44  wie 
kaum  ein  zweites  in  der  psychiatrischen  Literatur  schwankt.  Es 
ist  hierbei  oline  Belang,  ob  man  die  Existenz  der  moral  insanity 
als  einer  selbstandigen  Krankheitsspezies  leugnet,  sie  vielmehr 
nur  als  ein  vorfibergehendes  Zustandsbild  oder  als  eine  eigenartig 
gefarbte  Form  bestimmter  anerkannter  Krankheitsbilder  gelten 
lassen  will.  Soviel  darf  jedenfalls  als  die  allgemeine  Ansicht 
auch  derjenigen  Autoren.  die  bei  der  Feststellung  der  Grundkrank- 
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heit  das  „Moralische  Irresein44  als  Einteilungsprinzip  l&ngst  auf- 
gegeben  haben,  ausgesprochen  werden,  daB  es  gleichsam  eine 
Rasse  von  Individuen  mit  dauernder  und  durch  Erziehung,  Schick- 
sal  und  andere  Momente  unbeeinflufibarer  Stumpfheit  der  hftheren 
moralischen  Gefuhle  gibt,  oder  wie  Maudsley,  auf  Prichard  ge- 
stutzt,  schon  1870  als  rubereinstimmende  Meinung  aller  wirklich 
Sachverstandigen44  konstatiert,  daB  eine  Form  geistiger  Stfirung 
existiert,  „deren  Symptome  bei  Abwesenheit  von  Halluzinationen, 
Blusionen  und  Wahnideen  haupts&chlich  in  eincm  krankhaft  ver- 
anderten  Zustande  jener  Seelenf&higkeiten  bestehen,  die  man  ge- 
wohnlich  die  aktiven  oder  moralischen  Krafte  nennt  oder  im 
allgemeinen  unter  den  Kategorien  des  Fiihlens  und  Wollens  zu- 
sammenfaBt,  Geffthle,  Affekte,  Neigungen,  Temperament44.  Die 
wissenschaftliche  Bewertung  dieser  mangelhjtften  Ausbildung  oder 
des  g&nzlichen  Fehlens  der  sittlichen  Gefiihle  weist  bis  in  die 
Gegenwart,  offenbar  unter  der  Nachwirkung  der  alten  supranatu- 
ralistischen  Auffassung  der  Begriffe  Moral  und  Ethik  einen  halb 
theologischen ,  halb  metaphysischen  Zug  der  Betrachtungsweise 
auf  vom  Vitium  primae  formationis  Reimers  und  der  Kahlbaum - 
schen  Erkrankung  eines  „  moralischen  Fasersystems44  bis  zur 
^Pradestination  zum  B6sen  ab  ovo44,  mit  der  Kraffl-Ebing  der 
Natur  gewissermaBen  ein  theologisch-teleologisches  Prinzip  unter- 
schiebt.  Wir  wollen  nun  im  folgenden  versuchen,  im  Geiste  von 
Nietzsches  Kritik  der  Werturteile  ftir  die  Analyse  der  psycholo- 
gischen  Grundph&nomene  des  ^Moralischen  Irreseins*4  einen  von 
jeder  metaphysischen  Spekulation  unabhangigen  Standpunkt  zu 
gewinnen,  d.  h.  die  ganze  Frage  gleichsam  „jenseits  von  Gut  und 
B6sett  abzuhandeln. - — 

Die  Geschichte  der  Empfindungen,  vermCge  deren  wir  jemand 
verantwortlich  machen,  also  der  sogenannten  moralischen  Emp¬ 
findungen,  verl&uft  nach  Nietzsche  in  folgenden  Hauptphasen: 

„Zuer8t  nennt  man  eine  Handlung  gut  oder  bdse  ohne  alle 
Rucksicht  auf  deren  Motive,  sondern  allein  der  ntitzlichen  oder 
schadlichen  Folgen  wegen.  Bald  aber  vergiBt  man  die  Herkunft 
dieser  Beziehungen  und  wfihnt,  daB  den  Handlungen  an  sich  ohne 
Rucksicht  auf  deren  Folgen  die  Eigenschaft  „gut44  oder  „b5sew 
innewohne,  mit  demselben  Irrtum,  mit  dem  die  Spraclie  den  Stein 
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selbst  als  hart,  den  Baum  selbst  als  grfin  bezeichnet,  also  da- 
durch,  daB  man,  was  Wirkung  ist,  als  Ursache  faflt.  Sodann 
legt  man  das  Gut-  oder  Bosesein  in  die  Motive  hinein  und  be- 
trachtet  die  Taten  an  sich  als  moralisch  zweideutig.  Man  geht 
weiter  und  gibt  das  Pradikat  gut  oder  b6se  nicht  mehr  dem  ein- 
zelnen  Motive,  sondern  dem  ganzen  Wesen  eines  Mensclien,  ans 
dem  das  Motiv  wie  die  Pflanze  aus  dem  Erdreich  herauswachst. 
So  macht  man  der  Reihe  nach  den  Menschen  far  seine  Wirkungen. 
dann  fur  seine  Handiungen,  dann  fur  seine  Motive  und  endlich 
far  sein  Wesen  verantwortlich.  Nun  entdeckt  man  schliefllich. 
daB  auch  dieses  Wesen  nicht  verantwortlich  sein  kann,  insofern  es 
ganz  und  gar  notwendige  Folge  ist  und  sich  aus  den  Elementen 
und  Einfttissen  vergangener  und  gegenw&rtiger  Dinge  ergibt,  also 
daB  der  Mensch  fiir  nichts  verantwortlich  zu  machen  ist,  weder 
far  sein  Wesen,  noch  seine  Motive,  noch  seine  Handiungen,  nocli 
seine  Wirkungen.  Damit  ist  man  zu  der  Erkenntnis  gelangt,  dali 
die  Geschichte  der  moralischen  Empfindungen  die  Geschichte  eines 
Irrtums  ist,  des  Irrtums  von  der  Verantwortlichkeit,  der  auf  dem 
Irrtuni  von  der  Freiheit  des  Widens  beruht.*4 

Mit  diesem  Gedankengange  hat  Nietzsche  das  Problem  der 
moralischen  Werturteile  scharf  in  den  Brennpunkt  eines  anderen 
uralten  Problems  geriickt,  des  Problems  der  Willensfreiheit,  und 
damit  far  seine  weiteren  Untersuchungen  von  vornherein  seinen 
Standpunkt  scharf  prazisiert,  wenngleich  er  an  anderer  Stelle  die 
Lehre  vom  absoluten  Determinismus  als  die  bitterste  Erkenntnis 
far  den  bezeichnet,  der  gewohnt  war,  gerade  in  der  Verantwort¬ 
lichkeit  und  Pflicht  den  Adelsbrief  seines  Menschentums  zu  sehen. 
Noch  Schopenhauer,  in  dem  schon  die  spekulative  Philosophic 
mit  der  empirischen  Psychologie  in  einem  Gegensatz  steht,  den 
zu  versShnen  er  lebenslanglich  die  grSBten  und  vergeblichen  An- 
strengungen  gemacht  hat,  hielt  im  AnschluB  an  Kant  an  der  Ver¬ 
antwortlichkeit  des  Individuums  fest.  Schopenhauer,  der  in  der 
Moral  das  notwendige  Gegengewicht  gegen  seine  pessimistische 
Willensmetaphysik  sail,  setzte  als  Ursprungsmotiv  der  moralischen 
Empfindungen  das  Mitleid.  Nach  ihm  kampfen  die  einzelnen 
Willenszentren  in  wilder  Gier  gegen  einander.  tun  sich  alles  Leid 
und  Well  an,  bis  die  Erkenntnis  der  Wescnsidentitat  mit  deni 
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leidenden  Bruder  eintritt  und  dazu  fuhrt,  ihm  zu  helfen,  sodaB 
aos  dem  Mitleid  dann  alle  Tugenden  flieBen,  die  Nachstenliebe, 
die  Billigkeit,  die  Gerechtigkeit;  und  dies  Mitleid  steigert  sich 
nnter  Umstanden  bis  zur  Selbstverleugnung,  bis  zur  Askese,  bis 
zur  Aufgabe  des  Selbst.  Schopenhauer  grftndet  diese  Mitleids- 
theorie  auf  das  Prinzip  des  „Gewissensw :  Weil  einzelne  Hand- 
hmgen  Unmut  (SchuldbewuBtsein)  nach  sich  ziehen,  muB  es  eine 
Verantwortlichkeit  geben,  denn  zu  diesera  Unmut  ware  kein  Grand 
vorhanden,  wenn  alles  Handeln  des  Menschen  mit  Notwendigkeit 
verliefe.  Aus  der  Tatsache  dieses  Unmuts  glaubt  Schopenhauer 
eine  Freiheit  beweisen  zu  kOnnen,  die  der  Mensch  irgendwie  ge- 
habt  haben  milsse,  zwar  nicht  in  bezug  auf  das  Wesen,  Freiheit 
also,  so  oder  so  zu  sein,  nicht  so  oder  so  zu  handeln.  „Aus  dem  esse, 
der  Sphere  der  Freiheit  und  Verantwortlichkeit  folge  das  operari,  die 
Sphere  der  strengen  Kausalit&t,  Notwendigkeit  und  Un verantwort¬ 
lichkeit.  Jener  Unmut  beziehe  sich  zwar  scheinbar  auf  das  operari 
—  insofem  sei  er  irrttimlich  —  in  Wahrheit  aber  auf  das  esse, 
welches  die  Tat  eines  freien  Willens,  die  Grandursache  der  Existenz 
eines  Individuums  sei:  Der  Mensch  werde  das,  was  er  werden 
wolle,  sein  Wollen  sei  fruher  als  seine  Existenz.44  Schopenhauer 
kam  durch  diesen  Gedankengang  zu  seiner  phantastischen  Kon- 
sequenz  der  intelligiblen  Freiheit,  die  Mobiles  als  das  unbrauch- 
barste  Marchen  bezeichnet  hat,  daa  Menschen  jemals  hervorgebracht 
haben.  Schopenhauer  versuchte  damit  seinem  System  Kants  Be- 
griff  des  auBerhalb  des  Prinzips  der  Kausalit&t  stehenden  intelli¬ 
giblen  Charakters  anzupassen,  der  sich  als  „Ding  an  sich44  hinter 
dem  Willen  verberge,  wie  er  als  Ausdrack  eines  bestimmten  em- 
piriachen  Charakters  kausal  bedingt  in  Erscheinung  trete.  Nach 
Kant  besteht  die  empirische  Notwendigkeit  der  einzelnen  Handlung 
neben  der  Freiheit  derselben,  nur  daB  diese  Freiheit  nicht  Gegen- 
stand  unserer  Erfahrung  sein  kann.  Kants  Lehre  vom  intelligiblen 
Charakter  ist  auf  das  engste  verknupft  mit  seiner  Sittenlehre;  nur 
die  Annahme  derselben  kann  ihm  die  Verantwortlichkeit  erkl&ren, 
for  deren  Vorhandensein  jeder  in  seinem  Gewissen  den  angeblich 
antrfiglichen,  in  seinem  Bewufltsein  gegebenen  Beweis  besitzt. 
Kant  suchte  den  Rationalismus  zu  hberwinden  durch  Anerkennung 
eines  irrationalen  Restes,  der  dem  Denken  unzuganglich  und  un- 
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durchdringlich  ist  und  sich  dem  Menschen  nur  in  seinem  sittlichen 
Wesen  offenbart,  er  ubersah  dabei  aber,  wie  Nordau  in  einem 
Essay  fiber  die  franzOsischen  Einflfisse  ’auf  Schillers  Don  Carlos 
ausffihrt,  ganz  die  Seltsamkeit,  die  darin  liegt,  dafi  er  zur  letzten 
Triebkraft  des  sittlichen  Handelns  ein  Subjektives  raacht,  den 
kategorischen  Imperativ,  der  schlechterdings  keine  Wurzeln  im 
Subjektiven  besitzt  und  sich  in  seinen  Wirkungen  gegen  das  Subjekt 
selbst  richtet.  „Kant  ist  an  der  Erkenntnis  vorbeigegangen,  dafi 
gerade  der  kategorische  Imperativ  seinen  Subjektivismus,  das  heifit 
die  Grundlage  seiner  Philosophic,  aufhebt,  weil  er  sich  nur  als 
Anwalt  der  Gattung,  d.  i.  des  Nicht-Ichs,  begreifen  l&Bt,  weil  er 
die  Leugnung  der  Geschlossenheit  und  Selbstherrlichkeit  des  Sub- 
jekts  bedeutet,  weil  er  das  Subjekt  Kr&ften  und  Zielen,  die  aufier- 
halb  seiner  liegen,  dienstbar  macht  und  damit  brutal  nachweist. 
dafi  die  Autonomie  des  Subjekts  eine  Illusion  des  Subjekts  ist. 
Indem  Kant  in  seinen  kritischen  Idealismus,  der  nur  das  denkende 
Ich  bestehen  laBt  und  die  Welt  zu  einem  begrifflichen  Erzeugnis 
dieses  Ichs  macht,  den  kategorischen  Imperativ  einffihrt,  tut  er 
dasselbe,  wie  wenn  Ptolemaus  in  sein  System  die  Lehre  des  Ko- 
pemikus  einffihren  wfirde:  „Die  Erde  ist  der  Weltmittelpunkt, 
aber  sie  dreht  sich  zugleich  um  die  Sonne  und  hftngt  in  alien 
Dingen  von  ihr  ab.“ 

Dieser  unlflsbare  Widerspruch,  in  den  die  Annahme  einer  im 
einzelnen  laut  werdenden  auBerindividuellen  moralischen  Welt- 
stimme  selbst  einen  Geist  wie  Kant  verstrickte,  zeigt,  wie  wenig 
die  spekulative  Philosophic  mit  ihren  a  priori  deduzierten  und 
konstruierten  Ergebnissen  der  Psychologie  von  Moral  und  Ethik 
gerecht  zu  werden  vermocht  hat.  Ihre  Erklfirungsversuche  muBten 
vergeblich  bleiben,  solange  sie  die  sittlichen  Prinzipien  als  Aus- 
druck  individueller  Strebungen  und  Neigungen,  als  Realisierung  einer 
Idee,  nicht  aber  induktiv  und  empirisch  unter  dem  groBen  Ge- 
danken  der  allgemeinen  biologischen  Entwicklung  faBten.  Das 
sittliche  BewuBtsein  ist  nicht  SchOpfer  von  Sitte  und  Moral,  son- 
dern  umgekehrt  Produkt  der  Sitte  als  einer  sozialen  Lebens- 
erscheinung,  ein  Erzeugnis  des  geselligen  Zusammenlebens  der 
Menschen,  entstanden  dureh  die  Anpassung  an  die  jeweiligen  ge- 
sellschaftlichen  Verh&ltnisse  unter  dem  Einflusse  sozialer,  nicht 
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individueller  Faktoren.  Moral  and  Ethik  sind  ebenso  wie  alle 
anderen  organischen  Schflpfungen  des  Menschengeistes  Sprache, 
Recht,  Kunst,  Produkt  der  sozialen  Gemeinschaft.  Der  isolierte 
Mensch,  ffthrt  Post  in  Obereinstimmung  mit  Wundt  aus,  der  so- 
lange  als  Urquell  aller  Entwicklung  figuriert  hat,  ist  ein  totes 
Abstraktum,  eine  spekulative  Erfindung,  die  re  vera  nicht  vorkommt 
„So  weit  auch  der  kritische  Blick  unserer  Wissenschaft  in  die 
nebelumsponnenen  Anf&nge  des  pr&historischen  Menschentums  vor- 
dringt,  soviel  immer  von  dem  mythologischen  Gebilde  des  sprach- 
und  vernunftlosen,  einsam  sein  Dasein  fristenden  Urmenschen 
erzahlt  werden  mag,  fftr  eine  nflchteme,  durch  keine  Parteilogik 
beirrte  Forschung  ergibt  sich  immer  mehr  die  Tatsache  der  sozialen 
Existenz  des  Menschen  vom  Anbeginn  aller  Tage  an.u 

„Die  Tugend,  sagt  Spinoza  ist  die  Fahigkeit,  seinen  Vorteil 
wahrznnehmen  (potentia  suum  utile  quaerendi),  kein  Verdienst.w 
Dieser  kurze  Satz  enthalt  in  nuce  die  Grundgedanken  einer  Moral- 
philosophie,  die  an  Stelle  der  Individualpsychologie  eine  ethnische 
Psychologie  setzt.  Die  Geburtsstunde  der  Moral  schlug  in  jenein 
Angenblicke,  als  der  Mensch  sich  zum  erstenmal  vor  der  Inter- 
essensphare  eines  anderen  Individuums  die  rflcksichtslose  Befrie- 
digung  seiner  individualistischen  Willensinstinkte  versagte,  das 
heifit,  als  er  sich  im  Interesse  der  ganzen  sozialen  Gemeinschaft 
das  erste  Opfer  eines  gewissen  Teils  seines  Egoismus  auferlegte. 
Der  moralische  Mensch  ist  also  vor  allem  ein  sozialer  Mensch,  in 
der  sozialen  Gemeinschaft  liegen  die  Keime  aller  unpershnlichen 
Vorstellungen  und  Handlungen.  Ein  Minimum  altruistischer  Ge- 
f&hle  scheint  die  Natur  durch  die  Art  und  Weise,  wie  sich  die 
Gattung  erhalt,  durch  dieFamiliengemeinschaft,  garantiert  zu  haben. 
rVielleicht,  meint  Nietzsche,  hat  der  Mensch  schon  mancherlei, 
was  hierher  gehflrt,  von  den  Tieren  iiberkommen,  die  ersichtlich 
Lust  empfinden,  wenn  sie  miteinander  spielen.“  Aus  der  Familien- 
gemeinschaft  hat  sich  alsdann  nach  und  nach  die  kompliziertere 
gesellschaftliche  und  staatliche  Gemeinschaft  entwickelt,  die  un- 
denkbar  ist,  wenn  die  Einzelglieder  lediglich  durch  egoistische 
Triebe  beherrscht  werden.  Offenbar  hat  mit  dieser  sozialen  Ent¬ 
wicklung  die  des  AJtruismus  Schritt  gehalten,  indem  dem  Menschen 
diese  Umwandlung  seiner  egoistischen  Instinkte  im  Kampf  urns 
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Dasein  teils  aufgedr&ngt,  teils  von  ihm  aus  Zweckm&Bigkeitsgriinden 
im  Sinne  der  do  ut  des-Politik  vorweg  genommen  wurde,  wie  ja 
auch  Egoismus  und  Altruismus  durchaus  keine  so  unversChnlichen 
Gegensatze  darstellen,  als  es  im  ersten  Augenblicke  den  Anschein 
hat,  insofem  als  anch  eine  altrustische  Handlung  durch  das  in 
uns  erweckte  Lustgeftihl  der  Befriedigung  einen  egoistischen  Bei- 
geschmack  erh&lt.  DaB  der  Mensch  ganz  allgemein  genommen 
uberhaupt  die  F&higkeit  besitzt,  seinen  instinktiven  Trieben  eine 
andere  Richtung  zu  geben  als  die  ursprungliche  und  infolgedessen 
kein  Grund  vorliegt,  fur  altruistische  Motive  besondere  altruistische 
Seelenvermfigen  anzunehmen,  ist  durch  analoge  Beobachtungen 
aus  dem  Tierreich  auBer  alien  Zweifel  gestellt.  Man  ist  durch¬ 
aus  im  Irrtum,  wenn  man  alle  Handlungen  der  Tiere  lediglich 
als  lnstinkthandlungen  ansieht,  sofern  man  Handlungen  instinkt- 
m&Big  nennen  darf,  die  auf  die  Ausffthrung  der  gattungsm&Bigen 
Triebe  hinzielen;  Handlungen,  die  diesen  Charakter  nicht  tragen, 
fallen  aus  dem  Bereich  des  rein  Instinktm&Bigen  heraus.  „Ein 
frommes  Pferd,  sagt  Henle  in  seinen  „Anthropologischen  Vor- 
lesungenw,  ein  wohldressierter  Hund  muB  den  Stammesgenossen 
geradezu  als  ein  Auswurf  der  Pferde-  oder  Hundheit  erscheinen. 
weil  sie  sich  durch  die  Aussicht  auf  Lohn  oder  die  Furcht  vor 
Strafe  dazu  bewegen  lassen,  ihr  eigenstes  Naturell  zu  verleugnen.* 
In  dieser  selben  Weise  hat  sich  auch  beim  Menschen  die  erste 
Umwandlung  seiner  egoistischen  Instinkte  vollzogen  und  unpersdn- 
liche,  das  heiBt  moralische  Handlungen  erzeugt,  wie  ja  auch  jetzt 
nocli  die  christliche  Kirche  in  der  VerheiBung  von  Lohn  und 
Strafe,  von  „Zuckerbrod  und  Peitsche*  eine  der  wichtigsten  Stfltzen 
ihrer  Morallehren  bei  den  unwissenden  Volksklassen  besitzt.  Jede 
Moral  ist  ini  Gegensatz  zum  laisser  aller  ein  Sttick  Tyrannei  gegen 
die  Natur,  da  sie  den  individuellen  Neigungen  entgegenwirkt.  lhre 
Entstehung  ist  nur  verstandlich  vom  Gesichtspunkte  des  Nutzens: 
nur  die  Riicksicht  auf  die  Folgen,  auf  eventuelle  Unlust,  wenn 
der  Geschadigte  oder  der  stellvertretende  Staat  Rache  erwarten 
l&Bt,  nur  dies  kann  ursprtlnglich  den  Grund  abgegeben  haben, 
sich  eine  Handlung  persbnlicher  Lust  zu  versagen.  „Es  ist  das 
erste  Zeichen,  sagt  Nietzsche,  daB  das  Tier  Mensch  geworden  ist. 
wenn  sein  Handeln  sich  nicht  melir  auf  das  augenblickliche  Wohl- 
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befinden,  sondern  auf  dauerndes  bezieht,  der  Mensch  also  niitzlich, 
zweckm&Big  wird.  Da  bricht  zuerst  die  freie  Herrschaft  der  Ver- 
mmft  heraus.  Eine  noch  hdhere  Stufe  ist  erreicht,  wenn  er  nach 
dem  Prinzip  der  Ehre  handelt;  vermfige  derselben  ordnet  er  sich 
ein,  unterwirft  sich  gemeinsamen  Empfindungen  und  das  erhebt 
ihn  hoch  fiber  die  Phase,  in  der  ihn  nur  die  persfinlich  verstan- 
dene  Nfitzlichkeit  leitete.  Er  achtet  und  will  geachtet  sein,  das 
heiBt,  er  begreift  den  Nutzen  als  abh&ngig  von  dem,  was  er  uber 
andere,  was  andere  uber  ihn  denken.  Endlich  handelt  er  auf  der 
hdchsten  Stufe  der  Moralit&t  nach  seinem  MaBstabe  fiber  die  Dinge; 
er  selber  bestimmt  ffir  sich  und  andere,  was  ehrenvoll  und  nfitzlich 
ist:  er  ist  zum  Gesetzgeber  der  Meinung  geworden.  Diese 
Erkenntnis  beffihigt  ihn,  das  Nfitzlichste,  das  heiBt  den  all- 
gemeinen  dauernden  Nutzen  dem  personlichen ,  das  ist  die 
ehrende  Anerkennung  von  allgemeiner,  dauernder  Geltung  der 
momentanen  voranzustellen;  er  lebt  und  handelt  als  Kollektiv- 
Individuum.tt 

Aus  diesem  Gedankengange  resuitiert  also  als  Grundlage  von 
Moral  und  Ethik,  um  es  noch  einmal  kurz  zusammen  zu  fassen, 
die  sich  immer  mehr  potenzierende  F&higkeit  des  Individuums, 
in  Rficksicht  auf  die  Allgemeinheit  seinen  eigenen  Vorteil  richtig 
zu  begreifen  und  sein  Tun  danach  zweckgem&B  zu  gestalten.  Ein 
Individuum  mit  teilweisem  oder  ganzlichem  Ausfall  moralischer 
Begriffe  wird  demzufolge  in  letzter  Instanz  das  Yermfigen  ent- 
behren.  sich  diese  utilitaristische  Denkweise  seiner  Umgebung  zu 
eigen  zu  machen.  Zunfichst  kann  der  ausgesprochene  Mangel 
einer  solchen  Ffihigkeit,  wahrend  die  fiberwiegende  Mehrzahl 
zweifellos  fiber  eine  Anlage  zum  C&ov  iroXtxixiv  verffigt,  als  etwas 
anonnales  gelten,  sofern  man  die  Begriffe  normal  und  anormal 
in  ihrem  ureprfinglich  numerischen  Sinne  als  das  der  groBen  Masse 
Eigentfimliche  und  umgekehrt  faBt.  Der  Begriff  des  Anormalen 
erweitert  sich  jedoch  zu  dem  des  Pathologischen,  wenn  man  sich 
den  eigenartigen  Gesamtcharakter  vergegenwartigt,  den  das  Indi- 
viduura  durch  die  durchgfingig  subjektivistische  Yerarbeitung  aller 
Lebensreize  erhfilt.  Die  Neigung  des  Menschen  zu  gesellschaft- 
licher  Vereinigung  lfiBt  sich  bis  in  die  frfiheste  Kindheit  der 
Xenschheit  fiberhaupt  verfolgen:  das  ganze  gewaltige  Gebfiude 
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tier  Kultur  beruht  auf  jenem  altesten  primitiven  Bflndnis,  dessen 
Sinn  die  gcmeinsame  Abwehr  einer  drohenden  Unlust  zum  Nutzen 
jedes  einzelnen  war.  „Eine  solidarische  Gemeinschaft,  sagt  Ford , 
bestehe  sie  aus  Menschen,  Ameisen,  Bienen  oder  Bibern,  ist  un- 
denkbar,  wenn  die  Einzelglieder  lediglich  durch  egoistische  Triebe 
beherrscht  werden,  oder  anders  ausgedrflckt,  sie  kann  unter  diesen 
Umst&nden  iiberhaupt  nicht  entstehen.  Der  soziale  Instinkt  ist  die 
Vorbedingung  des  solidarischen  Gemeinlebens.w  Ein  Individuoin,  das 
dieses  fundamentalen  Verm5gens  ermangelt,  stellt  also  gleichsam 
einen  atavistischen  Ruckschlag  dar  in  die  Urform  jenes  hypothc- 
tischen  Hflhlenmenschen,  ein  Wesen,  das  in  ein  falsches  Zeitalter 
hinein  geboren,  an  dem  die  vielc  Jahrtausende  alte  Erziehung  des 
Menschengeschlcchtes  durch  sich  selbst  ohne  Eindruck  vorflber- 
gegangen  ist.  Wenn  wir  den  Menschen  im  ganzen  als  einen 
Fflderativstaat  auffassen,  so  spielt  der  soziale  Instinkt  in  ihm  cine 
ahnliche  Rolle,  wie  sie  Schopenhauer  dem  Intellekt  zuweist,  naralich 
die  eines  automatisch  funktionierenden ,  gleichsam  „unbewuBten“ 
Beobachters,  Kritikers  und  Ratgebers  dem  fertig  vorgefundenen 
Wesen  des  Individuums  gegentiber  mit  dem  Dningen  und  Treiben 
der  Kr&fte,  die  auf  Befriedigung  der  individuellen  Bedtirfnisse  zu- 
geschnitten  sind.  Je  geringer  dieser  soziale  Instinkt  entwickelt  ist, 
um  so  mehr  wird  der  Grundcharakter  der  individuellen  Raubtier- 
instinkte  in  den  WillensauBerungen  hervortreten ;  bei  der  Reduktion 
auf  Null  kommen  iiberhaupt  nur  noch  die  egoistischen  Triebe  znr 
Sprache,  das  Individuum  ist  ihnen  gewissermaBen  rettungslos  aus- 
geliefert.  es  kann  nur  egoistisch  denken  und  wollen.  In  dieser 
letzten  Instanz,  die  wir  als  das  eigentliehe  Kriterium  der  moral 
insanity  fassen,  stehen  wir  der  hbchsten  Potenz  des  Individualismus 
gegenhber  im  Gegensatz  zum  sozialen  Instinkt.  „Das  Gebirge  der 
Menschheit  zeigt  hier  einmal  die  tieferen  Formationen,  die  sonst 
versteckt  liegen,  offen.  Es  sind  zuriiekgebliebene  Menschen,  deren 
Gehirne  durch  alle  inftglichen  Zufalle  im  Laufe  der  Vererbung 
nicht  so  zart  und  vielseitig  fortgebildet  worden  sind :  sie  zeigen 
uns,  wie  wir  alle  waren  und  machen  uns  erschrecken.  In  unserem 
Gehim  infissen  sich  auch  Rinnen  finden,  die  jener  Gesinnung  ent- 
sprechen.  wie  sich  in  der  Form  einzelner  menschlicher  Organe 
Erinnerungen  an  Fischzust&ndc  finden.  Aber  diese  Rinnen  und 
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Windnngen  sind  nicht  mehr  das  Bett,  in  dem  sich  der  Strom 
nnserer  Empfindnngen  wftlzt.“ 

Ans  der  absolntistischen  Herrschaft  der  instinktiven  Willens- 
impnlse  findet  im  Symptomenbilde  der  moral  insanity  zunftchst 
der  abnorme  Charakter  des  Geffihlslebens  seine  Erkl&rung.  Der 
Mangel  des  sozialen  Instinktes  macht  dem  Individnnm  jene  alt- 
nristische  Sublimierung  des  Egoismns  nnmdglich,  als  welche 
Nietzsche  das  Mitleid  auffaBt ,  wie  es  sich  historisch,  das  heiBt 
stammesgeschichtlich  ans  dem  Egoismus  entwickelt  nnd  gem  ft  B 
dem  immer  hoher  gebildeten  Begrifi  des  N&tzlichen  nnd  Ehren- 
haften  allmahlich  mehr  nnd  mehr  potenziert  hat.  Es  ermangelt 
der  Fahigkeit,  dnrch  unwillkfirliche  Assoziation  am  Leide  des 
Nachsten  mitznleiden  nnd  dadurch  seiner  UnlustgefQhle  gleichsam 
mitteilhaftig  zn  werden,  nm  sich  mit  ihm  dann  in  dem  Wunsche 
zn  vereinen,  die  Qnelle  der  beiderseitigen  Unlnstgeffthle  ans  der 
Welt  zn  schaffen.  „Daher  fehlt  schon  dem  Kinde  jedes  Geftthl 
der  Liebe,  der  Znneignng,  der  Anhanglichkeit.  Das  herzliche 
Lachen  der  Mutter  erweckt  kein  Mitgeffihl,  keine  freudige  Emp- 
findnng.  Mit  fortschreitendem  Alter  nimmt  die  Verkehrthcit  des 
Fnhlens  zu;  das  Kind  benimmt  sich  unfreundlich,  abstoBend,  un- 
folgsam,  widerspenstig  gegen  Eltern  nnd  Erzieher;  es  ist  eigen- 
sinnig,  halsstarrig,  boshaft,  hinterlistig  im  Yerkehr  mit  Gespielen 
and  Altersgenossen,  gemfltsroh  nnd  gransam  gegen  Tiere,  die  es 
mit  Vorliebe  quftlt.  Im  spftteren  Leben  befremdet  es  durch  Herzens- 
kllte,  Gleichgflltigkeit  gegen  das  Wohl  nnd  Wehe  der  nftchsten 
Angehftrigen,  Stumpfheit  fflr  alle  Regungen  des  Herzens,  Interessc- 
losigkeit  far  alles  Schdne  nnd  Edle,  fur  alle  Fragen  des  sozialen 
Lebens."  Das  Phftnomen  des  „Gewissens“  ist  dem  BewuBtsein 
eines  solchen  Menschen  fremd,  nicht  in  Kants  Sinne  eines  imma- 
nenten  ewigen  Sittengesetzes,  sondern  in  der  primitiven  Form  des 
sozialen  Instinkts,  ans  dem  sich  bei  hftherer  geistiger  Entwicklnng 
die  Gewissensregnngen  als  Pflichtgefflhl,  Gerechtigkeitsgefflhl  nsw., 
gebnnden  an  Vorstellnngen  sozialen  Inhalts,  allmfthlich  entwickelt 
haben:  er  steht  gleichsam  auBerhalb  jener  Verinnerlichnng  der 
menschlichen  Natur,  als  welche  Nietzsche  von  seinem  einseitigen 
Standpnnkt  die  Entstehnng  des  Gewissens  definiert,  „als  sich  die 
Instinkte  des  wilden,  freien,  schweifenden  Menschen  rflckwftrts 
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gegen  den  Menschen  selbst  wandten,  unter  dem  Drncke  jener 
tiefen  Erkranknng,  jener  griindlichsten  aller  Veranderungen,  die 
er  uberhaupt  erlebt  hat,  namlich,  als  er  sich  endgflltig  in  den 
Bann  der  Gesellschaft  und  des  Friedens  eingeschlossen  fand.“  Er 
weiB  sehr  wohl,  daB  ethische  Begriffe  und  moralische  Vorstellungen 
existieren,  er  kennt  die  Worte  „gutu  und  „bose“,  „Rechttt  und 
„Unrecht“,  aber  er  verbindet  keinen  adaquaten  Sinn  damit;  der 
negative  Gefahlston  der  Unlust,  der  sich  normalerweise  mit  der 
letzteren  Vorstellung,  der  positive  der  Lust,  der  sich  mit  der 
ersteren  verkntipft,  mangeln  ihm  ganz  und  gar.  In  seinem  schranken- 
losen,  durch  keine  altruistische  Vorstellung  damieder  gehaltenen 
Egoismus  sieht  er  die  ganze  Welt  als  besonders  far  sich  geschaffen, 
als  sein  spezielles  Eigentum  an,  die  Begriffe  „Mein“  und  „Deinu 
sind  ihm  nur  ein  leerer  Schall,  da  ihm  der  Gefahlston  der  Achtung 
fremden  Besitzes  vollst&ndig  abgeht.  Er  ist  sich  im  Falle  eines 
Diebstahls  voll  bewuBt,  sich  an  fremdem  Eigentum  zu  vergreifen, 
aber  er  fahlt  nicht  und  kann  bei  seiner  einseitigen  Organisation 
nicht  fahlen,  daB  er  damit  ein  Unrecht  begeht.  Hierin  liegt  der 
fundamentale  Unterschied  zwischen  ihm  und  dem  geistesgesunden 
Verbrecher,  denn  dieser  stiehlt,  obwohl  er  weiB,  daB  er  sich  an 
fremdem  Gute  vergeht,  und  obwohl  er  fahlt,  daB  dies  ein  Unrecht 
ist.  Die  Individuen  fahren  wohl  Worte  wie  Ehre,  Recht,  Vater- 
landsliebe  im  Munde,  Gefahlstone  jedoch,  die  diese  Begriffe  be- 
gleiten  und  ihnen  EinfluB  auf  die  Handlungen  verschaffen  sollen, 
fehlen  ihnen  vollkommen;  sie  sind  far  ein  Verst&ndnis  derselben 
gewissermaBen  ebenso  unfahig,  wie  ein  Farbenblinder  far  die 
blendenden  koloristischen  Effekte  eines  BOcklinschen  „Soramer- 
tages“  oder  ein  absolut  unmusikalischer  Mensch  far  die  wunder- 
baren  Harmoniefolgen  in  Isoldens  „Liebestod  und  Verkl&rung“. 

In  ahnlicher  Weise  wie  auf  dem  Gebiete  des  Gefahlslebens 
macht  sich  die  unumschr&nkte  Autonomie  des  Subjektivismus  auch 
auf  dem  der  Intelligenz  geltend.  Es  liegt  in  der  Natur  der  Sache, 
daB  ein  Individuum,  das  gewissermaBen  alle  Lebensverh&ltnisse 
durch  eine  falsche  Brille,  namlich  durch  die  des  Subjektivismus 
betrachtet,  im  Sinne  von  Refraktionsanomalien  gewisse  Urteils- 
anomalien  aufweisen  wird.  Diese  Urteilsanomalien  bedingen  im 
wesentlichen  die  spezifische  Art  des  Schwachsinns,  der  in  alien 
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Fallen  von  moral  insanity  beobachtet  wird,  w&hrend  andererseits 
sieh  die  Intelligenz  in  weiten  Grenzen  bewegen  kann,  ja  zuweilen 
hohe  allerdings  in  der  Regel  einseitige  geistige  Begabnng  unver- 
kennbar  ist.  Der  springende  Punkt  liegt  unseres  Erachtens  in 
intellektueller  Hinsicht  oftenbar  darin,  daB  nicht  die  Zahl  der  in 
der  Himrinde  niedergelegten  Vorstellungen  und  Erinnerungsbilder 
yermindert  zu  sein  braucht,  wohl  aber  durch  den  subjektivistischen 
Beziehungswahn  deren  assoziative  Verknfipfung  gestdrt  ist.  Ein 
so  veranlagter  Mensch  muB  infolgedessen  bei  seiner  eigentiim- 
lichen  Einseitigkeit  in  alien  Fallen  zunachst  sein  persdnliches  Ich 
zur  Geltung  bringen,  er  kann  gewissermaBen  ebensowenig  objektiv 
sein.  wie  er  aus  seiner  Haut  heraus  kann,  weil  ihm  ein  un- 
interesierter  Standpunkt  einfach  undenkbar  ist.  Sein  tibermaBiges 
Selbstgefuhl  versetzt  ganz  automatisch  jede  objektive  Vorstellung 
immer  wieder  mit  subjektivistischen  Geffihlen  und  trftbt  infolge¬ 
dessen  sein  Kritikverm5gen  bis  zur  absoluten  Urteilslosigkeit. 
Unfahig,  von  sich  zu  abstrahieren,  stellt  er  gleichsam  den  Anti- 
poden  des  normalen  denkenden  Menschen  dar,  dessen  Ideal  in 
derWahrnng  grOBtmbglichster  Objektivitat  beruht.  So  bildet  sich 
denn  allraahlich  ganz  von  selbst  bei  ihm  die  Vorstellung  heraus, 
daB  er  der  Mittelpunkt  der  Welt  sei.  Diese  Art,  seine  Stellung 
als  Mensch  aufzufassen,  zeitigt  als  weitere  nattirliche  Folge  eine 
krankhafte  Selbstflberschatzung,  die  sich  haufig  rein  auBerlich  in 
fibertriebener  Eitelkeit  entladet  und  die  nun  ihrerseits  wieder 
einen  neuen  Impuls  zur  Befriedigung  selbstischer  Interessen  ab- 
gibt.  Die  Verkennung  des  pers6nlichen  Wertes  beherrscht  die 
ganze  Lebensffihrung,  sie  spannt  die  Ziele  des  Individuums  weit 
fiber  seine  Leistungsfahigkeit  hinaus  und  laBt  es  instinktiv  eine 
seiner  Bedeutung  gar  nicht  entsprechende  Stellung  beanspruchen ; 
daher  die  so  haufige  Neigung  zu  Hochstapeleien,  bei  denen  sich  die 
Individuen  so  vollstandig  in  ihre  jeweiligen  Rollen  hineindenken 
and  leben,  daB  sie  in  ihrer  Einbildung  schlieBlich  wirklich  die 
von  ihnen  gespielten  Persfinlichkeiten  darstellen.  Die  fehlende 
Selbstkontrolle  in  der  Befriedigung  der  egoistischen  Triebe  fiihrt 
notwendig  zur  Negation  der  Rechtsspharen  anderer  und  bedingt 
somit  Konflikte  mit  den  bestehenden  Gesetzen  und  Institutionen. 
In  jedem  .Milieu,  soweit  es  einengende  Beschrankungen  der  indi- 
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viduellen  Freiheit  aufweist,  muB  sich  darura  ein  solcher  Mensch 
in  antisozialer  Richtung  entwickeln.  Ergeben  sich  in  Konseqnenz 
hiervon  Nachteile  oder  Strafen,  so  vermag  er  deren  Berechtigung 
nicht  einzusehen  und  so  gewissermaBen  nie  durch  Schaden  klug 
zn  werden,  da  es  ihm  unmoglich  ist,  die  Ursache  in  sich  selbst 
zu  suchen.  Blind  fur  seine  eigenen  Fehler  und  unf&hig,  aus 
seiner  egoistischen  Selbstfiberschfitzung  herauszutreten,  schiebt  er 
die  Schuld  seines  vermeintlichen  Unglficks  anderen  zu;  an  die 
Stelle  der  einfachen  Herzenskalte  treten  HaB  und  Rachsucht, 
schrankenlose  Rficksichtslosigkeit  und  Brutalit&t.  Es  fehlt  an 
jeder  Korrektur  und  Hemmung;  die  entfesselte  bete  humaine  zeigt 
unverhullt  ihr  Antlitz  in  Taten,  die  ebenso  durch  die  Furcht- 
barkeit  ihrer  Ausffihrung,  wie  durch  den  naiven  Zynismus  des 
Tfiters  zugleich  iiberraschen  und  erschrecken. - - 

„Die  gesamte  Rechtsordnung,  sagt  Wundt,  steht  unter  dem 
Zwang  der  Sitte.“  Auf  den  niederen  Stufen  der  Zivilisation  sind 
Recht  und  Sitte  noch  v5llig  gleichartig  und  ungeschieden  als  Be- 
dingungen  eines  friedlichen  Neben-  und  Miteinanderlebens,  die 
soziale  Organisation  ist  ebenso  wie  ffir  die  Moral  das  unumstfifi- 
liche  Fundament  von  Recht  und  Gesetz.  Kant  faBt  das  Recht  als 
den  Inbegriff  der  Bedingungen,  unter  denen  die  Willkfir  des  einen 
mit  der  Willkfir  der  anderen  nach  einem  Gesetz  allgemeiner 
Freiheit  vereinigt  werden  kann,  d.  h.  als  eine  kfinstlich  geordnete 
und  zwangsweise  von  der  Gesamtheit  dem  einzelnen  auferlegte 
Regelung  seiner  Beziehungen  zu  anderen.  „Recht  wie  Moral 
stellen  eine  Nutzbarmachung  jener  Instinktc  dar,  die  den  Menschen 
zum  geselligen  Zusammenleben  treiben,  zugleich  jener  Not,  die 
ihn  zwingt,  sich  mit  seinesgleichen  zu  verbinden,  eine  zweckdien- 
liche  Yerwendung  menschlicher  Anlagen  zum  Ausbau  einer  zivili- 
sationsf&higen  Gesellschaft.“ 

Aus  diesem  unmittelbaren  Zusammenhange  des  Rechts  mit 
dem  sozialen  Organismus,  der  uns  heutzutage  Staat  und  Recht 
als  untrennbar  miteinander  verbundene  Dinge  erscheinen  lfiBt,  ist 
im  modernen  Rechtsstaate  der  Standpunkt  des  antisozialen  Indi- 
viduums,  wie  wir  es  vorstehend  skizziert  haben,  a  priori  klar 
gekennzeichnet.  Hier  wie  dort  sieht  es  sich  einem  WerdeprozeB 
gegenfiber,  ffir  dessen  grundsatzliche  Voraussetzungen  es  keinerlei 
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Organ  besitzt.  Es  befindet  sich  im  Verhaltnis  zu  dem  auf  sozialer 
Basis  geordneten  Gemeinwesen  gleichsam  in  der  Lage  eines  Men- 
schen,  der  in  ein  verschlossenes  Hans  hineinverlangt  und  in  Er- 
mangelnng  eines  Schlussels  die  Fenster  einschlagt  nnd  gewaltsam 
einsteigt.  Ihm  mangelt  ein  Rechtsbewufltsein  als  Niederschlag  des 
sozialen  Instinkts,  das  ihm  ein  Balancement  des  Individualwillens 
mit  dem  Kollektivwillen  ermdglicht.  Es  spricht  in  diesem  Sinne 
gleichsam  eine  andere  Sprache  als  die  groBe  Mehrzahl  der  sozial 
veranlagten  Individuen,  die  die  rechtlichen  Prinzipien  wie  die  Fall- 
nnd  Zeitformen  ihres  Idioms  mit  voller  Richtigkeit  anwenden  nnd 
doch  die  Grammatik,  die  Wissenschaft  der  Sprache  oft  kaum  dem 
Namen  nach  kennen. 

Soweit  zunachst  rein  theoretisch  die  Beziehungen  des  Indi- 
viduums  znr  Institution  des  Rechts  als  eines  sozialen  Lebensge- 
bietes.  Neben  diesem  psychologischen  Problem  interessiert  im 
weiteren  aber  auch  die  praktische  Seite  der  Frage,  in  welcher 
Weise  das  Verhaltnis  der  antisozialen  Elemente  zn  den  Rechts- 
br&nchen  zu  bewerten  ist,  wie  solche  sich  als  Gesetzgebnng  bei 
den  VOlkern  der  Erde  allm&hlich  ausgebildet  haben.  Eine  Ent- 
scheidung  des  Reichsgerichts  vom  14.  August  1896  formuliert  die 
Stellnng  der  praktischen  Rechtspflege  zum  Symptomenkomplex 
der  moral  insanity  folgendermaBen; 

„Die  neuere  Theorie  hat  das  Vorhandensein  von  Irreseins- 
zust&nden  angenommen,  bei  denen  die  logischen  Prozesse  unge- 
st&rt  von  statten  gehen,  die  &uBere  Besonnenheit  erhalten  ist 
und  Wahnideen  und  Sinnestauschungen  ganz  fehlen,  gleichwohl 
aber  die  Bedingungen  der  Zurechnungsf&higkeit  geschmalert 
sind  bis  zur  v6lligen  Aufhebung  derselben,  insofern  das  Indi- 
viduum  statt  rechtlicher  Momente  nur  Begriffe  der  Nfttzlichkeit 
und  Schadlichkeit  zu  verwerten  weiB,  das  Strafgesetzbuch  von 
diesem  inferioren  Standpunkt  aus  nur  als  eine  Art  polizeilicher 
Vorschrift  zu  beurteilen  vermag  und  bei  diesem  sittlichen  und 
intellektuellen  Defekt  mehr  oder  weniger  widerstandslos  seinen 
egoistischen  und  unsittlichen  Trieben  preisgegeben  ist.  Ob 
diese  Theorie  vom  moralischen  Irresein  fur  eine  spatere  Gesetz- 
gebung  verwertet  werden  kann,  muB  hier  ungepruft  bleiben. 
Soviel  ist  indessen  klar.  daB  nach  den  dem  Deutschen  Straf- 
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gesetzbuch  zugrunde  liegenden  Anschauungen  dnrch  den  von  der 
Theorie  angenommenen  Mangel  jedes  moralischen  Haltes  die 
Zurechnungsffihigkeit  nur  dann  ausgesehlossen  werden  kann, 
wenn  der  Mangel  aus  krankhafter  Storung  nachzuweisen  ist.44  — 
Dies  Urteil  des  Reichsgerichts  enthfilt  in  seinem  letzten  Satze 
in  aller  Form  eine  Absage  an  die  Lehre  vom  moralischen  Irre- 
sein,  indem  es  damit  gleichzeitig  in  voller  Sch&rfe  das  zentrale 
Element  der  Willkur  beleuchtet,  das  im  Begriff  des  Rechts  ent- 
halten  ist.  Treten  wir  den  „dem  Deutschen  Strafgesetzbuch  zu- 
grnnde  liegenden  Anschauungen44  naher,  aus  denen  heraus  der 
hfichste  Gerichtshof  eine  von  weiten  wissenschaftlichen  Kreisen 
vertretene  Theorie  durch  seine  Autoritfit  einfach  negieren  zu 
konnen  glaubt,  so  bestimmt  der  §  51  R.St.B.  die  Straflosigkeit 
eines  jeden,  der  die  schfidigende  Handiung  in  einem  Znstande 
von  BewuBtlosigkeit  oder  krankhafter  St5rung  der  Geistest&tigkeit 
vollbrachte,  durch  den  seine  freie  Willensbestimmung  ausgesehlossen 
war.  Wenn  also  der  Gesetzgeber  verlangt,  daB  die  Tat  unbestraft 
bleibe,  sobald  keine  freie  Willensbestimmung  vorhanden  ist,  so 
besagt  er  damit,  daB  der  zurechnungsf&hige  Mensch  freie  Willens- 
bestimmnng  besitzt.  Eine  solche  Annahme  ist  aber  vom  Stand- 
punkt  der  Psychologie  unhaltbar,  denn  freie  Willensbestimmung 
im  Sinne  des  Indeterminismus  widerspricht  der  Voraussetzung 
der  Psychologie,  daB  alle  psychischen  Vorgfinge  notwendige 
Wirkungen  vorangehender  Ursachen  sind.  „Auch  die  zurech- 
nungsfahige  Handiung,  sagt  Muristcrbcrg,  kann  keine  Ausnahme 
vom  Kausalgesetz  bilden.  An  die  Stelle  vom  Freiheitsbegriff  muB 
darum  der  Begriff  der  normalen  Reaktion  treten.  Nicht  bestraft 
soil  derjenige  werden.  dessen  psvchologischer  Apparat  nicht  das 
normale  Spiel  der  Assoziationen  und  Inhibitionen  ermSglichte  und 
dessen  Reaktion  auf  den  auBeren  Reizkomplex  somit  nicht  aus 
dem  normalen  Zusammenwirken  aller  psycho-physischen  Funktionen 
hervorging.44  Fur  den  Soziologen  ist  der  Verbrecher  in  der  Tat 
solch  ein  psychologisches  und  psychophysisches  Objekt,  fflr  den 
praktischen  Richter  dagegen  kommt  der  zurechnungsf&hige  Ver¬ 
brecher  niemals  als  ein  Objekt,  sondern  stets  nur  als  wollendes 
Subjekt  in  Betracht.  rFur  den  Soziologen,  fhhrt  Miinsterberg  in 
einem  Aufsatz  fiber  Mdie  Psychologie  und  das  praktische  Leben* 
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weiter  aus,  ist  der  Richter,  der  dem  Verbrecher  gegenftber  steht, 
selbst  nur  ein  psychophysischer  Mechanismus,  sein  sittliches  Ge- 
ffihl  ein  ProzeB  zum  Schutz  der  Gesellschaft  und  seine  Mission 
ein  Produkt  der  biologischen  Arbeitsteilung.  Die  Aufiassnng  des 
einen  Gliedes  bedingt  da  die  Auffassung  des  anderen;  ist  der  Ge- 
sellschaftsst5rer  nur  ein  unfreier  Automat,  so  kann  sein  Gegen- 
giied,  der  Gesellschaftshuter  auch  nur  ein  Mechanismus  sein,  in 
dem  nicht  etwa  sittiicher  Wille  teleologisch  wirksam  ist,  sondern 
dot  ein  psychologischer  BewuBtseinsinhalt  gesetzm&Big  ablauft. 
Wird  der  Richter  dagegen  wirklich  als  der  sittlich  Wollende  an- 
erkannt,  als  den  er  sich  w&hrend  des  Rechtsspruches  selber  ffihlt, 
so  kann  sein  Gegenglied,  der  Verbrecher,  auch  nur  in  seiner 
subjektivistischen  Wirklichkeit  als  Wollender  betrachtet  werden. 
Die  Zurechnungsfahigkeit  und  freie  Willensbestimmung  bedeutet 
dann  eben  etwas  ganz  anderes  als  nur  normalen  Ablauf  der 
psychischen  Funktionen;  sie  bedeutet  vielmehr,  daB  der  Ver¬ 
brecher  uberhaupt  nicht  als  Objekt  mit  objektiven  Funktionen, 
sondern  schlechthin  als  Subjekt  gedacht  werden  soil,  fttr  das 
dann  die  objektivierenden  Kategorien  der  Kausalbetrachtung,  und 
somit  alle  soziologische  Kriminologie  prinzipiell  unanwendbar 
sind.  Der  Verbrecher  hatte  seine  freie  Willensbestimmung,  heiBt 
dann  einfach,  daB  er  diejenige  Betrachtungsweise  und  Stellung- 
nahme  fordert,  bei  der  die  kausale  Betrachtung  seiner  Willens- 
handlung  ausgeschlossen  ist,  weil  sie  keinen  Anhaltspunkt  und 
keinen  Sinn  hat.  Der  Verbrecher  ist  unzurechnungsf&hig,  besagt 
dann,  daB  wir  ihn  nicht  als  Subjekt,  sondern  nur  als  psychisches 
und  physisches  Objekt  betrachten  sollen.  Nur  also,  wenn  der 
Richter  nichts  zu  richten  hat,  kann  seine  Psychologie  ihm  helfen; 
dem  zurechnungsfahigen  Verbrecher  gegeniiber  ist  er  niemals 
psychologisierender  Beobachter  objektiver  Funktionen,  sondern 
wollendes  Subjekt,  das  den  freien  Willen  des  anderen  nicht  zer- 
legt  und  erkl&rt,  sondern  versteht  und  nacherlebt,  interpretiert, 
wfirdigt  und  richtet.u  Abstrahieren  wir  in  diesem  Sinne  Munster- 
bergs  von  unserer  streng  deterministischen  Weltanschauung,  so  ist 
damit  eine  Brhcke  geschlagen  zu  jener  grundlegenden  Voraus- 
setzung  des  gesamten  Strafrechts,  daB  der  erwachsene  vollent- 
wickelte,  geistig  gesunde  Mensch  in  seinem  Tun  und  Lassen  frei 
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und  damit  verantwortlich  sei,  eine  Yoraussetzung,  fiber  die  sich 
wohl  theoretisch  streiten  laBt,  die  aber  im  gegebenen,  auf  Grand 
des  bestehenden  Strafrechts  zu  entscheidenden  Falle  nicht  in  Frage 
steht.  „Der  Arzt,  sagt  Hoche ,  hat  sich  darfiber  zu  auBern,  ob 
ffir  den  einzelnen  Angeklagten  die  allgemeine  Voraussetzung,  daB 
er  normal  sei,  zutrifft  und  weiterhin,  wenn  er  geistig  nicht  normal 
ist,  ob  die  Abweichung  so  beschaffen  oder  so  ausgedehnt  ist, 
daB  in  den  dem  Handeln  vorausgehenden  seelischen  Yorgfingen 
krankhaft  beeinfluBte  Glieder  vorhanden  waren,  die  also  sein 
Wollen  nicht  frei,  d.  h.  frei  von  krankhaften  Momenten  erscheinen 
lassen.44  Die  Unfahigkeit  des  Richters  nun,  eine  Anomalie  des 
Ffihlens,  wie  sie  beim  moralischen  Irresein  in  der  Richtung  be- 
steht,  daB  die  normale  Geffihlsbetonung  aller  das  Zusammenleben 
in  der  Gesellschaft  regelnden  Vorstellungen  fehlt,  als  krankhafte 
Stfirang  der  Geistestatigkeit  im  Sinne  des  §  51  R.St.B.  aufzufassen. 
scheint  unseres  Erachtens  auf  zwei  Ursachen  zurfickzugehen. 
Durch  den  schroffen  Standpunkt  des  Gesetzes  wird  ffir  den  Richter 
bei  der  Beurteilung  von  zweifelhaften  Geisteszustfinden  die  Frage 
des  Intelligenzdefektes  zu  sehr  in  den  Vordergrand  geschoben; 
als  allein  entscheidendes  Kriterium  ffir  die  Zurechnungsfahigkeit 
eines  Individuums  tritt  fiberall  der  Verstand,  das  Erkenntnisver- 
mfigen  auf.  Wie  sehr  diese  juristische  Auffassung  die  psychiatrische 
beeinfluBt,  beweist  der  Standpunkt  Cramers ,  der  das  Krankhafte 
des  ethischen  Defekts  nur  dann  ffir  nachgewiesen  halt,  wenn  ein 
gewisser  Grad  von  Schwachsinn  oder  andere  psychische  Stfirangen 
deutlich  zutage  treten.  „Kann  sich,  fragt  demgegenfiber  TUitig 
in  einem  Aufsatz  fiber  moral  insanity,  die  Psychiatrie  wirklich 
auf  diesen  Standpunkt  stellen?  Ich  meine,  die  Gemfitskrankheiten 
sollten  sie  daran  hindern  und  daher  erscheint  mir  ein  KompromiB 
mit  dem  Standpunkt  des  Gesetzes,  der  vielfach  angestrebt  wird, 
unannehmbar;  Strafmilderang  bei  zweifelhaften  Fallen  ist  nur  ein 
Palliativraittel.44  Auch  Hoche  erfirtert  in  seinem  Handbuch  der 
gerichtlichen  Psychiatrie  die  Frage,  ob  ein  Defekt  des  ethischen 
Ffihlens  theoretisch  nicht  genau  so  zu  beurteilen  sei,  wie  ein  rein 
verstandesmfiBiger,  und  kommt  zu  dem  Schlusse,  daB  man,  diese 
Voraussetzung  einmal  zugegeben,  einen  solchen  Defekt  nicht 
anders  als  unter  die  krankhaften  Stfirungen  der  Geistostfitigkeit 
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einreihen  k6nne.  Ffir  den  Standpunkt  des  Reichsgerichts  in  der 
moral  insanity-Frage  kommt  aber  im  weiteren  noch  ein  zweites 
Moment  in  Frage.  Der  Richter  operiert  nfimlich  mit  dem  Begriff 
der  Geisteskrankheit,  wie  Hoche  in  einem  Aufsatz  fiber  „die  Frei- 
heit  des  Willens  vom  Standpunkt  der  Psychopathologiew  bemerkt, 
•in  dem  zwar  durchaus  popul&ren,  aber  falschen  Sinne,  als  ob 
der  Zustand  der  Geisteskrankheit  etwas  Einheitliches  und  seinera 
Wesen  nach  der  geistigen  Gesundheit  prinzipiell  Entgegengesetztes 
ware,  ein  Zustand,  in  dem  alle  sonst  bestehenden  Gesetze  ihre 
Gultigkeit  verlieren;  eine  Auffassung,  die  die  firztliche  Erfahrung 
in  keiner  Weise  stfitzen  kann,  da  in  dem  seelischen  Geschehen 
Geisteskranker  so  wenig  etwas  prinzipiell  Neues  und  Andersartiges 
erscheint,  wie  etwa  in  einem  Uhrwerk,  das  infolge  bestimmter 
Stflrungen  einen  rascheren,  langsameren,  unregelm&Bigen  oder 
sonst  irgendwie  abnormen  Gang  annimmta.  Der  Jurist  macht 
infolgedessen  meist  die  stillschweigende  Voraussetzung,  dab  mit 
dem  Begriff  der  Geistesstfirung  ein  ganz  neues  und  andersartiges 
Moment  in  die  Betrachtung  tritt.  Die  Oberfl&chlichkeit  einer 
solchen  Anschauungsweise,  die  vielleicht  ffir  die  Beurteilung  ganz 
grober  St6rungen  des  Seelenlebens,  wie  etwa  die  paralytische 
Demenz  oder  Zustfinde  vfilliger  Verwirrtheit  genfigen  mag,  be- 
deutet  jedoch  ffir  den  Richter  eine  groBe  Gefahr,  wenn  er  tiefer 
in  das  psychologische  Verst&ndnis  gerade  jener  Grenzffille  ein- 
dringen  soil,  bei  denen  es  oft  auch  dem  Fachmann  schwer  ffillt, 
die  Linie  festzulegen,  an  der  die  normale  Bestirambarkeit  durch 
normale  Motive  ihr  Ende  findet.  Die  flieBenden  Ubergfinge  ver- 
bieten  hier  eine  scharfe  Trennung  an  einem  willkfirlichen  und 
naturlich  auch  individuell  sehr  verschiedenen  Punkte.  Geschieht 
dies  doch  wie  in  der  zitierten  Reichsgerichtsentscheidung,  so  wirkt 
ein  derartiges  Urteil  im  Sinne  einer  Gewaltsamkeit,  die  mit  unserem 
wissenschaftlichen  Gewissen  und  RechtsbewuBtsein  auf  die  Dauer 
nicht  wird  vereinigt  werden  kfinnen.  — 

Diese  Unzulfinglichkeit  der  eigenen  Entscheidung  scheint  dem 
liftchsten  Gerichtshof  selbst  schon  im  Augenblick  der  Urteilsffillung 
znm  BewuBtsein  gekommen  zu  sein,  denn  man  geht  wohl  nicht  fehl, 
wenn  man  den  vorletzten  Satz  der  Begrfindung  im  Sinne  einer 
verschfimten  Anerkennung  der  gleich  darauf  im  SchluBsatz  ver- 
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neinten  Theorie  bewertet.  Ohne  Zweifel  ist  dieser  Hinweis  auf 
die  Zukunft  dem  Reichsgericht  durch  die  Erkenntnis  eingegeben 
worden,  dab  sicb  unser  jetziges  Strafsystem  bei  einer  groben 
Klasse  von  Individuen  insofern  als  erfolglos  erwiesen  hat,  als  sie 
durch  die  fiber  sie  verhangten  Strafen  in  keiner  Weise  geftndert 
werden,  ein  Beweis,  dab  die  psychologischen  Voraussetzungen 
des  ganzen  Systems  fflr  sie  nicht  zu  Recht  bestehen  kfinnen. 
Wenn  der  Richter  straft,  so  straft  er  in  der  Uberzeugung  von  der 
Gerechtigkeit  der  Strafe,  von  der  ethischen  Bedeutung  der  Ver- 
geltung:  die  Strafe  ist  ihm  die  Sfihne  der  Schuld,  eine  Auffassung, 
die  in  der  Entwicklung  des  Begriffs  der  Strafe  historisch  begrfindet 
Iiegt.  „Es  ist  die  langste  Zeit  der  menschlichen  Geschichte,  sagt 
Nietzsche,  gestraft  werden,  wie  jetzt  noch  Kinder  oft  von  den 
Eltern  gestraft  werden,  aus  Zorn  fiber  einen  erlittenen  Schaden, 
der  sicb  am  Schfidiger  auslabt:  der  moralische  Hauptbegriff 
„  Schuld  “  hat  seinen  Ursprung  in  dem  sehr  materiellen  Begriff 
„Schulden“  genommen.  Das  altcste  Rechtsverhfiltnis  war  das 
zwischen  Glftubiger  und  Schuldner:  Hier  trat  zuerst  Person  gegen 
Person,  mab  sich  Person  an  Person.  Man  hat  keinen  noch  so 
niederen  Grad  der  Zivilisation  gefunden,  in  dem  nicht  schon  etwas 
von  diesem  Verhfiltnisse  bemerkbar  wfirde,  Preise  machen,  Werte 
abmessen,  Aquivalente  ausdenken,  tauschen,  das  hat  in  hohem 
Mabe  das  Denken  der  Menschen  pr&okkupiert,  dab  es  gewisser- 
maben  das  Denken  ist.  Vielleicht  drfickt  das  Wort  nMensch“ 
(manas)  noch  etwas  von  diesem  Verhaltnis  aus;  der  Mensch  be- 
zeichnet  sich  als  das  Wesen,  das  Werte  macht,  wertet  und  mibt, 
als  das  wertschatzende  Tier  an  sich.“  Diese  ursprfinglichsten 
juristischen  Bezieliungen,  die  sich,  wie  dies  schon  Thucydides  in 
seinem  Gesprfich  der  athenischen  und  melischen  Gesandten  aus* 
geffihrt  hat,  auf  den  guten  Willen  von  ungefahr  Gleichmfichtigen 
grfinden,  sich  miteinander  gfitlich  abzufinden,  sich  durch  einen 
Vergleich  zu  verstandigen ,  ergaben  sich  mit  Notwendigkeit,  als 
die  ersten  Rechtssubjekte,  das  erste  „  Eigen  turn"  auf  dem  Wege 
der  Gesellschaftsbildung  geschaffen  worden  waren.  Dadurch  wurde 
allmahlich  das  alteste  Personenverhfiltnis,  das  Faustrecht,  jene 
contradictio  in  adiecto,  abgelfist.  das  durch  die  ganze  Natur  an- 
erkannt  wird  und  im  Kampf  uius  Dasein  seine  natfirliche  Enter* 
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lage  und  Vorschule  besitzt.  Die  gesarate  Entwicklung  der  straf- 
reehtlichen  Institutionen  l&uft  parallel  der  allgemeinen  sozialen 
Entwicklung,  basierend  auf  dem  Prinzip  der  Verteidigung  der 
von  der  Allgemeinheit  anerkannten  materiellen  und  ethischen 
Rechtswerte  gegen  Verletzungen  durch  das  einzelne  Individuum. 
-Der  KompromiB  mit  dem  Zorn  des  zunachst  durch  die  Ubeltat 
Betroffenen,  ein  Bemfihen,  den  Fall  zu  lokalisieren  oder  gar  all- 
gemeinerer  Beteiligung  und  Beunruhigung  vorzubeugen,  Versuche, 
den  ganzen  Handel  ohne  Gewaltsamkeit  beizulegen,  vor  allem 
der  immer  bestimmter  auftretende  Wille,  ein  jedes  Vergehen  als 
in  irgend  einem  Sinne  abzahlbar  zu  nehmen,  das  sind  die  Zilge, 
die  der  femeren  Ausgestaltung  des  Strafrechts  immer  deutlicher 
aufgepragt  sind.tt  Aus  diesen  geschichtlichen  Bedingungen  hat 
sich  ein  fundamentales  Prinzip  der  Rechtspflege  entwickelt,  das 
anch  heute  noch  das  positive  Strafrecht  auf  das  nachhaltigste 
beeinfluBt,  das  der  Kommensurabilit&t  von  Rechtsverletzung  und 
Strafe,  die  Tendenz,  eine  dem  Verbrechen  „gem&Beu  Strafe  zu 
linden,  ein  Prinzip,  das  der  italienische  Jurist  Ferri  mit  der 
treffenden  Bemerkung  gegeiBelt  hat,  daB  es  ebenso  berechtigt 
ware,  als  ob  man  fragen  wolle,  wie  vieler  Hammerschl&ge  es 
bedurfe,  um  einen  Irrtum  zu  zerst6ren.  Wie  weit  dieses  Prinzip 
beispielsweise  bei  einem  der  altesten  Kulturv5lker  der  Welt,  den 
Babyloniem,  ausgebildet  war,  beweist  ein  Satz  aus  dem  neuer- 
dings  aufgefundenen  Gesetzbuch  Hammurabis,  daB  ffir  die  Tat 
des  Vaters  mitunter  das  Kind  haftet.  „So,  schreibt  Kohler ,  wenn 
der  Baumeister  schlecht  gebaut  hat  und  infolgedessen  der  Sohn 
des  Hausherrn  durch  den  einstflrzenden  Bau  getdtet  wird:  dann 
soil  der  Sohn  des  Baumeisters  mit  dem  Leben  bflBen.  Wenn  der 
Sohn  des  Schuldners  in  der  Schuldgefangenschaft  infolge  schlechter 
Behandlung  stirbt,  ist  der  Sohn  des  Glaubigers  hinzuschlachten. 
Wenn  jemand  einem  Weibe  die  Leibesfrucht  abtreibt  und  das 
Weib  dabei  stirbt,  so  soli  die  Tochter  des  Taters  Todesstrafe  er- 
leiden.  Man  sieht,  wie  hier  der  Gedanke  der  Talion  weiter  spielt; 
denn  der  Satz,  daB  der  Tat  das  Strafflbel  gleichkommen  solle, 
wird  hier  dadurch  verwirklicht,  daB  man  eine  Person  aus  der 
Familie  des  Taters  der  Gerechtigkeit  weihe,  und  zwar  eine  solche 
Person,  welche  mOglichst  ftir  die  PersSnlichkeit,  die  das  Opfer 
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der  Tat  geworden  ist,  einen  Gegenwert  bietet.w  Fur  eine  deter- 
ministische  Auffassung,  die  das  Verbrechen  als  Naturphanomen 
betrachtet  und  fur  die  von  Willensfreiheit  und  Schuld  des  Ver- 
brechers  keine  Rede  sein  kann,  ist  es  ferner  nicht  mbglich,  wie 
dies  die  sogenannten  absoluten  Strafrechtstheorien  verlangen,  die 
Strafe  nach  dem  Grade  des  Verschuldens  zu  bemessen,  Grand 
und  Hohe  der  Strafe  in  dem  begangenen  Delikte,  also  in  eineni 
Vergangenen  zu  finden.  In  gleichem  MaBe  erscheint  uns  aber 
auch  die  Grandidee  der  gegnerischen  relativen  Strafrechtstheorien 
unannehmbar,  die  die  Unterlage  des  StrafmaBes  in  dem,  was 
Nutzliches  durch  die  Strafe  selbst  bewirkt  werden  kann,  also  in 
einem  Zukiinftigen  sehen;  ein  Prinzip,  zu  dessen  kritischer  Wur- 
digung  Merckel  ein  analoges  zivilrechtliches  Verhaltnis  konstruiert 
hat,  das  darin  vorliegen  wiirde,  wenn  Grand  und  MaB  der  Zahlungs- 
verbindlichkeit  eines  Schuldners  in  der  der  Zukunft  angehSrigen 
Befriedigung  des  Glaubigers  bestande.  „Der  Charakter,  sagt 
Schopenhauer  in  seiner  Preisschrift  liber  die  Freiheit  des  Willens. 
ist  konstant.  Selbst  bei  der  deutlichsten  Erkenntnis  und  Verab- 
scheuung  seiner  Laster  bessert  man  sich  dock  eigentlich  nicht: 
bei  erneuter  Gelegenheit  betrifft  man  sich  auf  demselben  Pfade. 
bloB  die  Erkenntnis  laBt  sich  berichtigen;  man  kann  zu  der  Ein- 
sicht  gelangen,  daB  diese  oder  jene  Mittel  nicht  zum  Zweck 
fuhren,  mehr  Nachteil  als  Gewinn  bringen,  dann  andert  man  die 
Mittel,  nicht  die  Zwecke.  Allein  in  der  Erkenntnis  liegt  die 
Sphare  und  der  Bereich  der  Besserung.  Wei  ter  geht  keine 
moralische  Einwirkung  als  zur  Berichtigung  der  Erkenntnis. u 
Bei  einem  Bruch  mit  der  Forderung  des  GleichmaBes  von  Ver¬ 
brechen  und  Strafe,  das  heiBt  mit  der  Idee  der  Gerechtigkeit  ini 
uberkommenen  Sinne  uberhaupt,  bleibt  dem  Soziologen  danach 
als  vornehmster  Gesichtspunkt  fiir  die  Aufgabe  der  Strafe  allein 
der  Schutz  der  Gesellschaft;  die  Strafe  ist  ihm  ein  praktisches  Ab- 
schreckungs-  und  Sicherungsmittel,  das  sich  in  Art  und  MaB  der 
verbrecherischen  Personlichkeit  anzupassen  hat.  Schon  Sokrates 
hat  diesem  Gedanken  Ausdruck  geliehen  in  dem  Aphorisinus. 
„daB  der  Weise  nicht  strafe,  weil  schlecht  gehandelt  worden  sei. 
sondern  damit  nicht  schlecht  gehandelt  werde%  eine  Anschauung. 
der  wir  auch  bei  Schopenhauer  begegnen,  der  das  Strafgesetzbuch 
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.ein  Verzeichnis  von  Gegenmotiven  zu  verbrecherischen  Hand- 
lungen“  nennt.  Diese  znerst  von  Lombroso  vertretene  Theorie 
der  „sozialen  Verteidigungu  haben  Garofalo  und  Ferri  mit  Be- 
nntzung  Darwinscher  Ideen  dahin  weiter  ausgestaltet,  daB  sie  die 
Prinzipien  der  „Anpassung“  und  „AusstoBung“  als  maBgebend 
fur  die  Strafe  erklart  haben.  Die  Strafe  kann  nach  Garofalo  nur 
folgenden  Doppelsinn  haben ;  entweder  daB  sie  den  verbrecherischen 
Instinkten  ein  Gegengewicht  schafft  und  den  frtiheren  Verbrecher 
auf  diese  Weise  in  ein  brauchbares  Glied  der  menschlichen  Ge- 
sellschaft  umwandelt  (Anpassung)  oder  den  anderen,  daB  sie  den 
Verbrecher  aus  der  menschlichen  Gesellschaft  oder  der  durch  ihn 
gefahrdeten  Umgebung  entfernt  (AusstoBung). 

Durch  diesen  letzten  Gesichtspunkt  ist  der  Allgemeinheit  der 
Weg  in  ihrera  Verhalten  gegenfiber  den  als  dauernd  antisozial 
oder  besser  vielleicht  noch  als  asozial  erkannten  Elementen  klar 
vorgezeichnet.  Wenn  wir  diese  Menschenspielart  als  auBerhalb 
der  Prinzipien  des  ganz  auf  sozialer  Basis  ruhenden  Rechtes 
stehend  betrachten,  so  mussen  wir  andererseits  in  Riicksicht  auf 
ihre  Gefahrlichkeit  dafiir  Sorge  tragen,  daB  das  gesellschaftliche 
Ganze  vor  Individuen  geschutzt  wird,  bei  denen  die  angeborenen 
Anlagen,  trotz  normalen  Funktionierens  des  Reaktionsapparats 
es  notwendig  machen,  daB  unter  Bedingungen,  unter  denen  der 
Durchschnittsmensch  im  Umkreis  des  rechtlich  Erlaubten  bleibt, 
ihre  Reaktionen  in  die  Rechte  des  Mitmenschen  schadigend  ein- 
greifen.  Die  Fassung  der  reichsgerichtlichen  Entscheidung  laBt 
erhoffen,  daB  der  weitere  Entwicklungsgang  unserer  Strafrechts- 
pflege  dahin  fuhren  wird,  daB  die  der  sozialen  Gefuhle  dauernd 
ermangelnden  Gesellschaftsglieder  nicht  mehr  „bestraft“,  sondern 
in  einer  ihrer  Individuality  angepaBten  P'orm  fur  die  Allgemein¬ 
heit  unschadlich  gemacht  werden.  Eine  Anregung  ist  in  dieser 
Riehtung  bereits  gegeben  durch  den  Vorschlag  der  sogenannten 
^unbestimmten  Strafurteile44 ;  da  namlich  der  Richter  den  Ver¬ 
brecher  nicht  geniigend  kennt,  also  nicht  weiB,  welche  Strafe 
gerade  ffir  ihn  paBt,  so  soli  die  Dauer  der  Freiheitsstrafe  nicht 
vom  Richter  bei  der  Urteilsfallung,  sondern  von  anderen  Be- 
horden  auf  Grund  der  Erfahrungen  bestimmt  werden,  die  man  in 
den  Strafanstalten  mit  dem  Verbrecher  macht.  In  der  Tat 
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gehbrt  auch,  wenn  wir  aus  unseren  Darlegungen  die  letzten  Kon- 
sequenzen  ziehen,  ein  derartiges  antisoziales  Individtmm,  wie  es 
vorstehend  gekennzeichnet  ist,  ebensowenig  vor  das  Forum  eines 
Gerichts  wie  irgend  ein  schadliches  Raubtier.  Es  reiht  sich  in 
Konsequenz  seiner  gesellschaftsfeindlichen  Veranlagung  vielmehr 
einfach  all  den  tibrigen  Organismen  an,  die  von  der  Natur  so 
eingerichtet  sind,  daB  sie  bei  normalem  Funktionieren  andere 
Lebewesen  zerstfiren;  es  ist  gewissermaBen  von  der  Keimanlage 
an  auf  einen  antisozialen  Grundton  gestimmt,  der  gleich  wie  der 
Grundton  einer  gespannten  Saite  in  alien  Obertflnen  mitschwingt, 
durch  sein  ganzes  Denken  und  Handeln  bestimmend  hindurch- 
klingt  und  es  unfahig  erscheinen  lafit,  sich  in  das  groBe  soziale 
Konzert  harmonisch  einzufugen. 
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Die  Atiologie  der  einfachen  Idiotic  verglichen 
mit  derjenigen  der  zerebralen  Kinderldhmungen. 

Von 

Medizinalrat  Dr.  W.  Koenig,  Daildorf. 


In  einer  fruheren  Arbeit1)  hatte  ich  den  klinischen  Nachweis 
gefuhrt,  daB  es  eine  nnunterbrochene  Kette  von  Fallen  gibt,  welche 
von  der  zerebralen  Kinderlahmung  mit  normalem  geistigen  Ver- 
halten  zu  Fallen  einfacher  Idiotie  filhrt. 

In  einer  zweiten  Abhandlung,2)  auf  welche  ich  mich  hier 
verschiedentlich  zn  beziehen  haben  werde,  besprach  ich  die  pra- 
disponierenden  und  atiologischen  Momente  der  zerebralen  Kinder- 
lihmungen  (im  engsten  Sinne  verstanden),  wobei  ich,  um  Ver- 
gleiche  mit  andem  ahnlichen  Untersuchungen  zn  ermflglichen, 
alle  die  von  mir  als  „Ubergangsformen“  bezeichneten  Falle  weglieB. 
Wenn  nun  die  mir  bisher  von  verschiedenen  Seiten  bestatigte  und 
von  niemand  widersprochene  Tatsache  der  obenerwahnten  rKette“ 
richtig  war,  so  stand  zu  erwarten,  daB  ein  Vergleich  der  atio¬ 
logischen  etc.  Momente  beider  Gruppen,  der  zerebralen  Kinder- 
lahmungen  einerseits  und  der  einfachen  Idiotie  andererseits  eine 
groBe  Ahnlichkeit  ergeben  whrde.  Den  Beweis  far  die  Richtigkeit 
dieser  Vermutung  soil  die  vorliegende  Arbeit  erbringen. 

Die  Anamnesen  sind  mit  der  grdBten  Sorgfalt  aufgenommen 

Cber  zerebral  bedingte  Komplikationen,  welche  den  zerebralen  Kin- 
deriahmungen  wie  der  einfachen  Idiotie  gemeinsam  sind,  sowie  liber  die 
abortiven  Formen  der  ersteren.  (D.  Zeitschrift  fur  Nervenheilkde.  Bd.  XI) 

2)  Cber  die  bei  den  zerebralen  Kinderlahmungen  in  Betracht  kommenden 
pradisponierenden  and  atiologischen  Momente.  (D.  Z.  f.  Nervenheilkde.  Bd.  XIII) 
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worden,  zum  groBen  Teil  von  mir  selbst,  die  fibrigen  von  alteren 
und  erfahrenen  Kollegen  (Dr.  Narratzki  und  Dr.  Sklarek). 

Auch  von  der  Statistik  dieser  Arbeit  gilt  dasselbe,  was  ich 
in  meiner  vorigen  betont  habe,  daB,  sofern  die  Zahlen  fehlerhaft 
sind,  die  Fehlergrenze  nach  unten  zu  liegt,  d.  h.  die  Zahlen  sind 
in  dubio  eher  zu  klein  als  ubertrieben  hoch. 

Auf  die  umfangreiche  Literatur  der  Atiologie  der  Idiotie  hier 
einzugehen,  unterlasse  ich  aus  dem  Grunde,  weil  die  speziell  hier 
zu  behandelnde  Aufgabe  bisher  nicht  Gegenstand  der  Untersuchung 
gewesen  ist. 

Zunachst  sei  bemerkt,  daB  ich  unter  „eigentlichen  atiologischen 
Momenten44  solche  verstehe,  von  welchen  positiv  nachgewiesen  ist, 
daB  durch  sie  allein,  auch  ohne  Mitwirkung  anderweitigerUmstande, 
zerebrale  Kinderlahmung  bezw.  Idiotie  verursacht  werden  kann. 
Alle  anderen  Momente,  welche  erfahrungsgemaB  in  derEntstehungs- 
geschichte  der  erw&hnten  Affektionen  eine  Rolle  spielen,  von 
denen  jedoch  nicht  sicher  steht,  daB  sie  allein  far  sich  dieselben 
produzieren,  nannte  ich  ,,pradisponierendeu  Momente.  Da  dieser 
Begriff  vielleicht  nicht  gentigend  umfassend  ist,  so  will  ich  lieber 
von  „pradisponierenden  bezw.  mitwirkenden44  Moinenten  sprechen. 

In  meiner  vorigen  Arbeit  resumierte  ich  raich,  wie  folgt: 

1.  Wir  kennen  nur  drei  sichere  „atiologischea  Momente  far 
das  Zustandekommen  der  zerebralen  Kinderlahmungen: 

a)  Die  schwere  bezw.  asphyktische  Geburt, 

b)  das  Kopftrauma, 

c)  die  Infektionskrankheiten. 

2.  Alle  anderen  in  Betracht  kommenden  Momente  kdnnen  bei 
dem  heutigen  Stande  unserer  Kenntnisse  nur  als  pradisponierende 
(bezw.  mitwirkende)  oder  das  Vorhandensein  einer  Predisposition 
dokumentierende  angesehen  werden,  womit  nattirlich  die  MOglich- 
keit,  daB  das  eine  oder  andere  derselben  gelegentlich  auch  atio- 
logisch  wirksam  sein  k5nnte,  nicht  in  Abrede  gestellt  werden  soil. 

3.  Die  schwere  bezw.  asphyktische  Geburt,  sowie  das  Kopf¬ 
trauma  kflnnen  gelegentlich  die  Rolle  eines  pradisponierenden 
(bezw.  mitwirkenden)  Momentes  spielen. 

4.  Auch  in  den  Fallen  mit  „Atiologie*\  d.  h.  rait  einem  der 
unter  „1*  angefahrten  atiologischen  Momenten.  begegnen  wir  sehr 
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baufig  pr&disponierenden  Momenten;  ob  oder  in  wie  weit  dies 
die  Regel  ist,  muB  weiteren  Untersuchungen  vorbehalten  werden. 

5.  In  der  Mehrzahl  aller  Falle  ohne  „Atiologie“,  in  welchen 
eine  genane  Anamnese  erhoben  worden  ist,  waren  mehrere  pradis- 
ponierende  Momente  nachweisbar,  nnd  Freud  hat  ganz  recht, 
wenn  er  das  Konkurrieren  mehrerer  derartigen  Momente  ftir  be- 
achtenswert  halt. 

6.  Der  traumatischen  zerebralen  Kinderlahmung  kann  vor- 
laufig  eine  Sonderstellung  nicht  eingeraumt  werden. 

7.  Die  nervOse  Belastung,  wie  der  Potus  des  Vaters,  nehmen 
eine  ziemlich  hervorragende  Stellung  unter  den  pr&disponierenden 
Momenten  ein. 

8.  Eine  noch  groBere  Bedeutung  kommt  familiaren  Kache- 
xien  zu. 

9.  Speziell  erscheint  das  Vorkommen  von  Phthise  in  der 
Aszendenz  beach  tenswert. 

10.  Hingegen  ist  das  Vorkommen  von  Lues  in  der  Aszen- 
denz  von  keinem  nachweisbar  erheblichen  Einflufi  auf  das  Zu- 
standekommen  von  zerebralen  Kinderlahmungen.  — 

Mit  Rficksicht  auf  die  letzte  These  konnte  ich  spater  bei  zu- 
nehmender  Erfahrung  meinen  sehr  vorsichtigen  Standpunkt  etwas 
modifizieren.  Ich  hatte  ja  niemals  gezweifelt,  das  die  Lues  der 
Eltem  sehr  wahrscheinlich  zu  den  atiologischen  Momenten  der 
zerebralen  Kinderlahmung  geh6rte,  indessen  verfiigte  ich  iiber 
keinen  Fall,  welcher  mir  zu  beweisen  schien,  daB  alle  andern 
Momente  im  Gegensatze  zur  Lues  mit  einiger  Berechtigung  igno- 
riert  werden  konnten. 

In  einer  kurzen  Mitteilung1)  habe  ich  dann  liber  drei  ein- 
schlagige  Falle  berichtet.  von  denen  namentlich  der  dritte  be- 
sonders  klar  dalag,  und  im  AnschluB  an  dieselben  beschrieb  ich 
noch  vier  Falle  von  einfacher  Idiotie,  welclie  zu  meinen  ,,Uber- 
gangsformen44  gehorten. 


1)  tTber  Lues  als  atiologisches  Moment  bei  zerebraler  Kinderlahmung. 
(Neurol.  Zentralblatt  1900  No.  7.)  S.  auch:  On  Pupillary  Anomalies  in  Para¬ 
lysed  and  Non-Paralysed  Idiot  Children,  and  Their  Relation  to  Hereditary 
Syphilis.  (Journal  of  Mental  Science  July  1900). 
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In  vielen  Fallen,  wie  auch  aus  der  vorliegenden  Arbeit  her- 
vorgehen  wird,  werden  wir  der  Lnes  nicht  mit  Bestimmtheit  den 
Rang  eines  atiologischen  Momentes  erteilen,  sondern  ihr  nur  eine 
pradisponierende  bezw.  mitwirkende  Rolle  zuerkennen  kdnnen.  — 

Wir  wollen  nun  zunachst  die  Resultate  unserer  Untersuchungen 
einer  statistischen  Betrachtung  unterwerfen,  und  sodann  sehen,  was 
uns  der  Vergleich  mit  den  korrespondierenden  Befunden  bei  den 
zerebralen  Kinderlahmungen  lehrt. 

Ausgesucht  aus  unserem  groBen  Materiale  habe  ich  260  Falle 
(gegeniiber  70  Fallen  von  zerebraler  Kinderlahmung). 

Anamnestische  Angaben. 

1.  Wilhelm  Arch.,  15  Jahre.  Eltem  und  Geschwister  des  Patienten  haben 
schwer  gelemt.  Patient  das  2.  von  3  Kindern,  die  Geschwister  gesund.  Geburt 
leicht.  Sprechen  und  Gehen  zur  gewdhnlichen  Zeit  gelernt.  Mit  2*2  Jahren 
iiberfahren,  Kopf  schwer  gequetscht,  war  14  Tage  bewuBtlos,  lemte  schwer, 
geistig  sehr  beschrankt,  Neigung  zum  Stehlen. 

2.  Fritz  B.,  10  Jahre,  vor  der  Ehe  geboren.  Mutter  „nervdsu,  hat  kon- 
genitalen  Tremor:  Tremor  bei  mehreren  Familienmitgliedem.  Schreck  wah- 
rend  der  Graviditat.  Geburt  schwer,  spontan,  keine  Asphyxie,  Sprechen  und 
Gehen  zur  normalen  Zeit.  Im  4.  Jahre  epileptische  Krampfe,  verlor  die  Sprache : 
seitdem  stottert  Patientin  und  ist  schwach  im  Kopf. 

3.  Franz  Ba.,  14  Jahre.  Muttersvater  f  an  Gehirn-  und  Riickenmarks- 
leiden  (Taboparalyse).  Patientin  1.  Kind;  2gesunde  Geschwister,  keine  Aborte, 
Schwangerschaft  und  Geburt  normal.  Kind  schwachlich.  Lemte  nie  deutlich 
sprechen,  kam  nur  bis  zur  5.  Klasse. 

4.  Walter  Bo.,  8  Jahre.  Keine  Hereditat.  2.  Kind,  altestes  +  3  4  Jahre 
alt  an  Pneumonie,  3.  gesund,  aber  nicht  sehr  begabt,  keine  Aborte.  Schwanger¬ 
schaft  und  Geburt  normal.  Rachitis,  hat  nie  ordentlich  sprechen  gelemt. 
Somatisch  auffallende  Symptome:  Exophtalmus. 

6.  Ernst  Bo.,  8  Jahre.  Keine  Hereditat.  6  Geburten,  5  Aborte  zwischen- 
durch,  meistens  im  2.  Monat.  2  Kinder  +  an  Scharlach  und  Gehimentzftndung. 
4  Kinder  leben.  Patient  3.  Kind,  andere  gesund.  Patient  im  7.  Monat  ge¬ 
boren.  Mutter  machte  wahrend  der  Schwangerschaft  kdrperlich  und  psychisch 
viel  durch.  Patient  hat  nie  sprechen  gelemt.  Gehen  mit  2*  2  Jahren. 

6.  Otto  Br..  9  Jahre.  Mutter  starb  an  Phthise.  Vater  leidet  an  Carcinom 
veutriculi,  maBiger  Potus.  9  Kinder,  0  Aborte.  4  Kinder  starben  jung,  4  Kinder 
gesund.  Patient  das  neunte.  Mutter  bereits  phthisisch  wahrend  Schwanger¬ 
schaft,  Geburt  normal.  Kind  schwachlich.  Schwachsinn  von  den  Eltem  erst 
entdeckt  bei  der  Einschulung. 

7.  Sigmund  Be.,  10  Jahre.  Drei  Briider  des  Vaters  starben  an  Phthise. 
ein  4.  Binder  lebt,  auch  Phthisiker.  Eltem  +.  Schwangerschaft  und  Geburt 
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normal.  Rachitis.  Schwachsion  erst  im  6.  Jahre  konstatiert,  als  Patient  noch 
immer  nicht  ordentlich  sprechen  lernte. 

8.  Richard  Eu.,  12  Jahre.  Vater  Potator  strenuus,  dement,  entmundigt. 
6  Kinder.  1.  +  an  Skrofeln,  4  lebende  Geschwister  skrofulos.  Patient  5.  Kind, 
von  Geburt  an  kranklich;  besuchte  die  Schule  nur  14  Tage  lang. 

9.  Alfred  Wii.,  11  Jahre.  Keine  Hereditat.  5  Geburten,  dann  1  Abort, 
2  Kinder  gesund,  Patient  3.  Kind,  idiotisch  geboren.  Somatische  Abnormitaten : 
Chorea  levis,  herabgesetzte  Sensibilitat,  gesteigerte  Kniephanomene. 

10.  Erich  Fo.,  10  Jahre.  Keine  Hereditat.  2  Geburten,  dann  1  Abort 
im  3.  Monat.  Patient  2.  Kind,  das  andere  f.  Normal  bis  6.  Monat,  dann  epi- 
leptische  Krampfe,  die  noch  vorhanden;  lernte  sehr  schwer. 

11.  Willi  F.,  8  Jahre.  Vater  maBiger  Potator.  Mutter  als  Madchen  Lues. 
5  Geburten  und  3  Aborte  (vor  der  Geburt  der  Patientin  der  erste  Abort  im 
3.  Monat.  der  2.  im  7.  Monat,  totfaul).  3  Kinder  +  jung.  Patientin  das  6.  Kind, 
das  andere  lebende  gesund.  Schwangerschaft  und  Geburt  normal.  Nie  deut- 
lich  sprechen  gelernt.  Friiher  viel  Ohrenlaufen  beiderseits.  Somatisch  be- 
merkenswert:  Rechts  leichte  Ptosis.  Optiei  atrophisch  verfarbt,  Pupillen- 
reaktion  auf  L.  u.  C.  beiderseits  fehlend. 

12.  Paul  Fr.,  13  Jahre.  Vater  aus  phthisischer  Familie,  f  an  Phthise. 
GroBmutter  epileptisch,  UrgroBmutter  f  durch  Suicidium.  5  Geburten.  1.  Kind 
t  intra  partnm,  2  +  an  Gehimentziindung,  das  andere  lebende  Kind  ist  sko- 
liotisch  und  hat  KnochenfraB  gehabt.  Schwangerschaft  und  Geburt  normal. 
In  der  5.  Woche  epileptische  Krampfe,  seitdem  idiotisch.  Somatisch:  Rechts 
Beweglichkeitsdefekt  des  Auges  nach  oben  (von  den  Angehorigen  nie  bemerkt). 

13.  Richard  Fr.,  8  Jahre.  Vater  starb  an  Wassersucht,  Potator  strenuus. 
Mutter  leidet  an  „angeborenemtt  Luftrohrenkatarrh.  3  Geburten,  0  Aborte. 
Patientin  3.  Kind.  1  Kind  f  an  Krampfen,  1  Kind  gesund.  Schwangerschaft 
und  Geburt  normal.  Mit  5  Wochen  epileptisch  bis  zum  2.  Jahre,  Sprechen 
mit  5  Jahren. 

14.  Adolf  Fr.,  7  Jahre.  Vater  tuberkulos.  Mutter  gesund.  4  Geburten. 
0  Aborte.  Patientin  2.  Kind,  iibrigen  gesund.  Schwangerschaft  und  Geburt 
normal,  mit  Icterus  neonatorum,  bald  darauf  Brechdurchfall.  immer  kranklich. 
geistige  Entwicklung  =  0. 

15.  Paul  F.,  9  Jahre.  Vater  maBiger  Potator,  sonst  keine  Hereditat. 
4  Kinder,  1  Abort  (=  1.  Entbindung  im  6.  Monat).  Patient  5.  Kind :  aile 
aadern  f  an  Masern  und  Brechdurchfall.  Schwangerschaft  und  Geburt  normal. 
Somatisch  bemerkenswert :  Hasenscharte,  Chorea  levis.  Kind  von  Geburt  an 
idiotisch. 

16.  Otto  Ger.,  8  Jahre.  Vater  +  an  Herzleiden,  sonst  Hereditat  =  0. 
8  Kinder,  0  Aborte.  4  Kinder  f  klein,  3  gesund.  Patient  letztes  Kind. 
Schwangerschaft  und  Geburt  normal.  Rachitis,  mit  5  Jahren  gehen  lemen. 
Hat  nie  ordentlich  sprechen  gelernt. 

17.  Erwin  G.,  4  Jahre.  Keine  Hereditat,  2  Kinder,  0  Aborte,  Patient 
1.  Kind,  das  andere  gesund.  Schwangerschaft  und  Geburt  normal.  Vom 
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4.  Monat  ab  3V2  Jahre  lang  epileptisch.  Die  AnfSlle  traten  auf  14  Tage  nach- 
dem  Patient  an  einem  Blutschwamm  an  der  Stirne  operiert  worden  war. 

18.  Karl  Gr.,  17  Jahre.  Vater  wahrscheinlich  an  Taboparalyse  f.  4  Kinder. 
1  Friihgeburt  im  7.  Monat  zwischen  1.  und  2.  Kinde,  2  Kinder  -J-,  1  lebende 
Schwester  gesund.  Patientin  1.  Kind.  Geburt  schwer  in  Narkose  (Zange). 
der  Kopf  zu  groB,  im  3.  Monat  bemerkt.  Lemte  schwer.  Somatisch  be- 
merkenswert:  Hydrocephalus,  Strabismus  convergens,  (im  3.  Monat  bemerkt) 
Nystagmus  und  Tremor. 

19.  Otto  Ro.,  7  Jahre.  Vater  maBiger  Potator,  sonst  keine  Hereditat. 
6  Kinder,  4  Aborte  (=  erst:  2  Totgeburten  im  6.  Monat,  dann  5  lebende 
Kinder,  dann  2  Aborte  im  4.  Monat).  3  Kinder  f.  Patient  Siebenmonatskind, 
geboren  mit  Atresia  ani.  Im  7.  Monat  epileptisch  bis  zum  3.  Jahre.  Rachitis. 
Sprechen  mit  4 — 5  Jahren.  Idiotisch  von  Geburt  an. 

20.  Hermann  G.,  15  Jahre.  Hereditat  =  0.  5  Kinder,  0  Abort.  1  Kind  f. 
Patient  1.  Kind,  die  anderen  Geschwister  +.  Schwangerschaft  und  Geburt 
normal.  Immer  schwachlich.  Gehen  und  Sprechen  mit  3  Jahren.  Somatisch  : 
Athetose  (von  der  Umgebung  nie  bemerkt). 

21.  Alexander  Sp.,  15  Jahre.  Vater  sehr  imbezill.  Sonst  Hereditat  =  O. 
Patient  1.  Kind,  2  Kinder  f  an  Zahnkrampfen,  0  Aborte.  Schwangerschaft 
normal.  Geburt  asphyktisch.  Schwachsinn  fiel  den  Eltem  erst  auf,  als  Patient 
zur  Schule  ging. 

22.  Franz  S.,  15  Jahre.  Vater  und  dessen  Brnder  Potator  strenuus,  des 
letzteren  Sohn  geisteskrank.  Patient  10.  Kind  von  11 ;  9  +  jung  an  Brechdurchfall 
Gehimentziindung,  das  11.  lebt,  ist  in  Dalldorf  und  leidet  an  Epilepsie 
Schwangerschaft  und  Geburt  normal.  In  der  Schule  kam  Patient  nicht 
vorwarts. 

23.  Karl  Sch.,  9  Jahre.  Vater  Potator  strenuus,  sonst  keine  Hereditat. 
8  Kinder;  nach  dem  3.  2  Aborte  im  7.  und  9.  Monat,  beide  Kinder  syphilitisch. 
5  Kinder  f  jung.  Patient  2.  Kind;  beide  anderen  gesund.  Schwangerschaft 
und  Geburt  normal.  Im  2.  Jahre  Strabismus  convergens  sin.  Gehen  und 
Sprechen  mit  3  Jahren.  Mit  l1  2  Jahren  Scharlach  und  Diphtheritis ;  erst 
seitdem  angeblich  geistigschwach.  In  der  Schule  nichts  gelemt. 

24.  Max  S.,  12  Jahre.  Vater  geisteskrank  in  lrrenanstalt.  Mutter 
-liederlich*.  4  Kinder,  0  Abort.  Patient  4.  Kind,  die  andem  starben  an 
Krampfen  und  Braune. 

25.  Adalbert  St.,  12  Jahre.  Uneheliche  Geburt,  einziges  Kind.  Schwanger¬ 
schaft  und  Geburt  normal.  Geistige  Schwache  angeboren.  Chorea  levis. 

26.  Hermann  Sch.,  14  Jahre.  Hereditat  =  0.  6  Kinder,  dann  3  Aborte. 
Patient  2.  Kind.  Das  3.  -geisteskrank**,  die  iibrigen  jung  f.  Schwanger¬ 
schaft  und  Geburt  normal.  Patient  angeblich  normal  bis  zum  3.  Jahre,  wo 
er  epileptische  Krampfe  bekam,  die  noch  bestehen.  Somatisch:  Pupillen- 
verschluB  rechts  (angeboren). 

27.  Alfred  Sch.,  7  Jahre.  Vater  Potator  strenuus.  2  Kinder,  Patient  das 
erste,  das  andere  gesund.  Schwangerschaft  und  Geburt  normal.  Im  4.  Jahr 
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.Sdmmritzenkrampfeu.  Schwachsinn  erst  bei  Schulbesuch  bemerkt.  Laufen 
mit  3  Jahren.  Sprechen  zur  gewohnlichen  Zeit. 

28.  Paul  Schw\,  8  Jahre.  Vater  starb  an  Dementia  paralytica,  mafiiger 
Potator,  Mutter  gesund,  nicht  belastet.  5  Kinder,  6  Aborte,  meist  im  8.  Monat, 
3  Kinder  |  jung.  Patient  vorletztes  Kind;  1  Kind  (das  9.)  lebt,  gesund. 
Schwangerschaft  und  Geburt  normal.  Mit  */4  Jahren  epileptisch  bis  zum 
5.  Jahre.  Gehen  mit  4  Jahren  (Rachitis),  hat  nie  gesprochen. 

29.  Fritz  Sch.,  7  Jahre.  Vater  +  an  Dementia  paralytica  in  Charite,  war 
Potator.  6  Kinder,  2  Aborte  (a.  1.  Geburt  im  3.  Monat,  3.  Geburt  im  6.  Monat, 
totfaules  Kind),  3  Kinder  +  an  Krampfen,  Diphtherie  und  Hydrops.  Patient 
das  4.  Kind,  das  andere  lebende  Kind  ist  „sehr  begabtw,  gesund.  Schwanger- 
schaft  und  Geburt  normal.  Im  10.  Monat  fiel  bereits  eine  abnorme  Apathie 
auf.  die  progressiv  wurde. 

30.  Richard  St.,  7  Jahre.  Vater  mafiiger  Potator,  sonst  keine  Hereditat. 
11  Kinder,  0  Aborte.  2  Kinder  f  an  Zahnkrampfen  und  Diphtherie.  Patient 
7.  Kind.  Der  alteste  Sohn  epileptisch,  hat  aber  2  gesunde  Kinder.  Die 
abrigen  7  Kinder  gesund.  Patient  angeblich  gesund  bis  zum  3.  Jahre,  wo  er 
Chorea  bekam,  die  1  Jahr  anhielt,  daran  schlossen  sich  epileptische  Krampfe. 
Seit  der  Zeit  auch  Abnahme  der  geistigen  Krafte. 

31.  Franz  Th.,  12  Jahre.  Mutter  seit  12  Jahren  „nervenschwachu,  sonst 
Hereditat  =  0.  8  Kinder,  0  Aborte.  3  Kinder  f.  Patient  3.  Kind,  die  an* 
deren  jetzt  gesund.  Das  alteste  vom  5.  Monat  bis  11.  Jahr  epileptisch.  Schwanger¬ 
schaft  und  Geburt  normal.  Vom  7.  bis  19.  Monat  epileptisch,  im  4.  Jahre 
Masern,  dann  wieder  einige  epileptische  Anfalle.  Im  6.  Jahre  Scharlach. 
Sprechen  mit  3  Jahren.  Schwachsinn  erst  beim  Eintritt  in  die  Schule  be¬ 
merkt.  Somatisch :  Schichtstaar. 

32.  Hermann  T.,  11  Jahre.  Lues  in  der  Aszendenz  wahrscheinlich. 
7  Kinder,  5  Aborte.  Patient  7.  Kind  (vor  diesem  2  Aborte  und  nach  ihm  3 
hintereinander).  2  Kinder  +  jung.  Wahrend  der  Graviditat  starke  Gemuts- 
megungen  und  in  der  letzten  Zeit  fiel  die  Mutter  einmal  stark  auf  mit  dem 
Cnterleib.  Geburt  normal.  Kind  hatte  fortwahrend  Schnupfen  und  an  Hand 
and  Fufisohlen  Ausschlag.  Die  Mutter  meinte,  das  Kind  sei  verbruht  gewesen, 
so  grofie  Blasen  habe  es  an  den  genannten  Stellen  gehabt.  Der  Kopf  sah 
bei  der  Geburt  breit  und  beulig  aus.  Als  das  Kind  13  Monate  alt  war,  wurde 
Hydrocephalus  diagnostiziert.  Gehen  mit  3  Jahren.  Sprechen  mit  4  Jahren. 

33.  Otto  Gen.,  8  Jahre.  Keine  Hereditat.  2  Kinder,  1  Abort  (1.  Geburt 
im  5.  Monat).  Patient  2.  Kind,  das  andere  Kind  gesund.  Schwangerschaft 
and  Geburt  normal.  Mit  10  Wochen  Epilepsie,  die  noch  vorhanden  ist.  Wut- 
infalle.  Mit  1V2  Jahren  auffallende  Verblodung,  hat  fast  garni cht  sprechen  gelemt. 

34.  Walter  Tr.,  15  Jahre.  Bis  zum  4.  Jahre  normal.  Dann  Trauma 
capitis  (Pferdehuf),  seitdem  idiotisch. 

35.  Hermann  Sp.,  15  Jahre.  Eltem  getrennt.  Patient  einziges  Kind. 
Schwangerschaft  und  Geburt  normal.  Lemte  schwer,  moralisch  verkommen. 
Schwachsinn  wahrscheinlich  angeboren. 
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36.  Hans  T.,  8  Jahre.  Keine  Hereditat.  2  Kinder,  0  Aborte.  Patient 
2.  Kind,  das  alteste  lerat  schwer  (Gehiraentzundung  nach  Scharlach).  Im 
7.  Schwangerschaftsmonat  rutschte  die  Mutter  anf  einer  Eisenplatte  ans  and 
stiirzte  hin.  Geburt  normal.  Kind  von  Geburt  an  stnmpf.  Mit  IV2  Jahren 
einmal  1  Krampfanfall. 

37.  Wilhelm  P.,  17  Jahre,  Vater  nervos,  Tremor  congenitalis.  10  Kinder, 
2  Aborte  im  3.  Monat  zwischen  dem  2.  und  3.  Kind.  6  Kinder  +  (Scharlach, 
Zahnkrampfe,  Bronchitis,  Darmkatarrh).  Patient  5.  Kind;  anderen  Kinder  ge- 
sund.  Vor  der  Schwangerschaft  hatte  die  Mutter  Blinddarmentzundung.  Wah- 
rend  der  Schwangerschaft  immer  Schmerzen  im  rechten  Hypochondrium.  Geburt 
normal.  Kind  schwachlich.  Mit  4  Wochen  Stimmritzenkrampf. 

38.  Erich  V.,  11  Jahre,  Mutter  anamisch,  Vater  Soldat.  Geburt  unehe- 
lich,  schwer,  Asphyxie.  Wahrend  Schwangerschaft  viel  Sorge  and  Kammer, 
mufite  darben.  Patient  hat  immer  viel  Kopfschmerzen  gehabt,  hat  oft  Angst- 
zustande.  Schwachsinn  angeboren. 

39.  Erich  W.,  16  Jahre.  Vater  Potator  strenuus  und  roh.  Mutter  w&h- 
rend  der  Schwangerschaft  „gemutsleidendu.  Muttersvater  geisteskrank  und  ■{- 
durch  Suicidium.  Geburt  schwer.  Mit  3  Jahren  gehen,  mit  9  Jahren  sprechen 
lemen. 

40.  Richard  W.,  16  Jahre.  Keine  Hereditat.  6  Kinder,  2  Aborte  im 
2.  Monat  zwischen  2.  und  4.,  und  4.  und  6.  Geburt.  Patient  1.  Kind,  2  andere 
Kinder  gesund.  Schwangerschaft  normal.  Geburt  mittelschwer.  Angeblich 
gesund  bis  zu  2V2  Jahren;  damals  bekam  er  Krampfe,  fiel  vom  Stuhl,  er- 
schreckt  iiber  den  plotzlichen  Eintritt  in  das  dunkle  Zimmer  der  Grofimutter. 
Epileptisch  bis  zum  7.  Jahr;  spater  Schreianfalle.  Er  schreit  dann:  „Krankheit 
kommtu  und  bekommt  Angst.  Lernte  nichts. 

41.  Richard  Sch.,  16  Jahre.  Keine  Hereditat.  9  Kinder,  0  Aborte,  6 
Kinder  f,  Patient  letztes  Kind.  2  lebende  Geschwister  auch  schwachlich. 
Patient  Achtmonatskind.  Mit  1  Jahr  epileptisch  bis  zum  4.  Jahr.  Im  13.  Jahr 
Fall  auf  den  Hinterkopf  uud  Gehimentziindung,  darauf  ca.  1  2  Jahr  lang  „ver- 
stdrtu,  bekam  ^erfolgungswahn*,  die  Schutzleute  verfolgten  ihn.  Das  ging 
voriiber. 

42.  Paul  W.,  13  Jahre.  Vater  f  an  Phthise,  sonst  keine  Hereditat.  8  Kin¬ 
der,  alle  mit  Ausnahme  des  Patienten  (3.  Kind)  totgeboren  (4.  bis  7.  Monat). 
Lues  negatur  (!).  Mutter  ist  zum  zweitenmal  verheiratet  und  hat  von  dem 
gesunden  Ehemann  eine  Totgeburt  im  7.  Monat  gehabt.  Geburt  schwer  (SteiB- 
geburt).  Keine  Asphyxie.  Sprechen  lemen  mit  4  Jahren. 

43.  Emil  W.,  10  Jahre.  Vater  zweimal  in  lrrenanstalt.  Mutter  gesund. 
4  Kinder,  0  Aborte.  Patient  2.  Kind.  1  Kind  +  an  Zahnkrampfen,  die  anderen 
gesund.  Patient  angeblich  normal  bis  zum  3.  Jahre.  Dann  geisdge  Schwache 
im  Anschlufi  an  Windpocken,  Masem  und  Nephritis. 

44.  Friedrich  W.,  13  Jahre.  Patient  1.  Kind,  ubrigen  Geschwister  ge¬ 
sund,  lemen  gut.  Wahrend  der  Schwangerschaft  im  3.  Monat  bekam  die 
Mutter  einen  StoB  gegen  den  Unterleib.  Geburt  schwer,  asphyktisch.  Wahrend 
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der  ersten  4  Wochen  epileptische  Anfalle,  die  dann  nicht  wieder  auf- 
traten.  Im  4.  Jahre  Chorea.  Sprechen  lemen  mit  3  Jahren,  Gehen  mit 
h  Jahren. 

45.  Emil  W.,  18V4  Jahre.  Muttersbruder  epileptisch,  sonst  Hereditat  =  0. 

4  Kinder,  1  Kind  +  an  Trismus,  1  an  Auszehrung,  1  gesund.  Schwangerschaft 
and  Gebart  normal.  Mit  9  Monaten  Rachitis  und  Epilepsie  (4  Tage  lang); 
mit  4  Jahren  gehen  lernen,  mit  5  Jahren  sprechen  gelernt. 

46.  Karl  Z.,  9  Jahre.  Hereditat  =  0.  5  Kinder,  dann  3  Aborte.  Patient 
1  Kind,  1.  und  5.  gesund,  3.  skrofulfls.  Wahrend  der  Schwangerschaft  erlitt 
Mutter  „Zemmg  der  Mutterbandertt.  Geburt  normal.  Mit  6  Jahren  Scharlach 
and  Diphtheritis,  damach  Chorea.  Nie  ordentlich  sprechen  gelernt. 

47.  Alfred  Z.,  11  Jahre.  Mutter  Diabetes,  sonst  Hereditat  =  0.  10  Kin¬ 
der,  0  Aborte,  3  Kinder  f.  Patient  7.  Kind.  Die  iibrigen  gesund.  Schwanger¬ 
schaft  normal,  Geburt  dauerte  sehr  lange.  Bei  der  Beschneidung  „zu  grofier 
Blutverlust**,  wird  von  den  Eltern  als  Ursache  der  Idiotie  angesehen.  Sprechen 
lemen  mit  5  Jahren. 

48.  Max  Z.,  20  Jahre.  Vatersbruder  epileptisch;  9  Kinder,  1  Abort,  3.  und 
9.  Kind  f  jung,  die  anderen  normal.  Patient  1.  Kind.  Schwangerschaft  und 
Geburt  normal.  Idiotie  fiel  schon  im  1.  Jahre  auf.  Somatisch:  Chorea. 

49.  Georg  H.,  13  Jahre.  Vater  Potator  strenuus,  sonst  keine  Hereditat. 

5  Kinder,  2  Aborte  (5.  und  7.  Geburt  im  2.  und  3.  Monat).  2  Kinder  f  jung 
in  Abzehrung  und  Gehirnhautentziinduug.  Patient  2.  Kind ;  die  beiden  anderen 
normal  Schwangerschaft  und  Geburt  normal.  Mit  2  Jahren  „Zahnkr&mpfe“. 
Lerate  nie  ordentlich  sprechen. 

50.  Paul  H.,  8  Jahre.  Vatersvater  f  durch  Suicidium.  Sonst  keine 
Hereditat.  3  Kinder.  Das  1.  epileptisch,  2.  +  jung,  Patient  das  3.  Schwanger¬ 
schaft  und  Geburt  normal.  Geistige  Schwache  angeboren. 

51.  Waldemar  H.,  10  Jahre,  Vater  m&fiiger  Potator,  keine  Hereditat. 

6  Kinder,  0  Aborte;  Patient  4.  Kind,  die  iibrigen  gesund.  Schwangerschaft 
■nd  Geburt  normal.  Lernte  nie  ordentlich  sprechen. 

52.  August  H.,  16  Jahre.  Vater  Potator  strenuus  und  syphilitisch,  in- 
fizierte  die  Mutter.  Mutter  aus  phthisischer  Familie,  18mal  gravida.  5  Aborte 
(1„  6.,  13.,  14.,  18.  Geburt).  8  Kinder  +  jung  an  Schwache,  Brechdurchfall, 
Gehirahautentzundung  und  Diphtherie  (2.,  3.,  4.,  8..  9.,  10.,  11.,  16.  Kind). 
Das  5.  Kind  ist  ein  epileptischer  Idiot.  Das  12.,  15.,  und  17,  angeblich 
gesund.  Patient  das  7.,  Schwangerschaft  und  Geburt  normal.  Epileptische 
Anfille  seit  der  Geburt.  Mit  6  Jahren  sprechen  lemen. 

53.  Willi  H.,  9  Jahre.  Muttersbruder  und  -schwester  epileptisch ;  1  Kind 
der  letzteren  auch  epileptisch.  Mutter  „nervosu.  llmal  gravida.  3  Fruh- 
geborten  (7.,  8.  und  11.),  4  Kinder  +  an  Krampfen  (1.,  3.,  5.  und  10).  1  f 
in  Abzehrung.  No.  8  ist  imbezill  und  verwachsen ;  nur  das  2.  ist  normal. 
Patient  das  4.  Wahrend  der  Schwangerschaft  hatte  die  Mutter  viel  Sorge  und 
Gram.  Geburt  normal.  Patient  mit  Hydrocephalus  geboren,  hat  nie  ordent- 
hch  sprechen  gelernt. 


Digitized  by 


Google 


142 


Koenig, 


54.  Paul  H..  5  Jahre.  Keine  Hereditat.  8  Kinder,  2  Aborte  (2.  und 
3.  Geburt  im  4.  und  6.  Monat).  2  Kinder  starben  an  Schwache  und  Zahn- 
krampfen.  5  Kinder  gesund.  Patient  2.  Kind.  Angeblich  bis  zum  3.  Jahre 
ganz  normal.  Damals  bib  ihn  ein  Hund  in  die  Lippe;  er  verlor  die  Sprache 
ganz  und  muBte  wieder  sprechen  lemen,  seitdem  imbezile.  Mutter  glaubt,  er 
habe  bei  dem  Nahen  der  Lippe  zu  viel  Chloroform  bekommen. 

55.  Georg  H.,  6  Jahre.  Hereditat  =  0.  2  Kinder,  0  Aborte.  Patient 
1.  Kind.  Schwangerschaft  und  Geburt  normal.  Bis  zum  8.  Monat  normal, 
dann  5  Monate  lang  epileptisch.  Nach  Aufhoren  der  Anfalle  nahmen  die 
geistigen  Krafte  ab. 

56.  Paul  G.,  11  Jahre.  Hereditat  =  0.  5  Kinder,  0  Aborte;  4  Kinder 
ganz  normal.  Schwangerschaft  :  Mutter  fiel  einmal  mit  grofier  Gewalt  auf  den 
Unterleib.  Geburt  im  8.  Monat,  sonst  normal.  Kind  schwachlich,  Haut  stark 
glanzend  und  gerotet,  stieB  sich  in  groBeren  Fetzen,  namentlich  an  den  FuB- 
sohlen,  ab,  dabei  schrie  das  Kind  fast  unaufhfirlich  bis  zum  4.  Monat.  Im 
1.  Jahr  auch  epileptische  Anfalle  bis  zum  7.  Jahr.  Im  1.  Jahre  auch  Ohren- 
laufen  rechts.  Mit  31  2  Jahren  gehen,  mit  bl/2  Jahren  sprechen. 

57.  Franz  J.,  9  Jahre.  Keine  Hereditat.  8  Kinder,  0  Aborte.  1  Kind 
hatte  3  Jahre  lang  Chorea,  1  Kind  voriibergehend  epileptisch,  1  f  an  Darin - 
katarrh.  Patient  7.  Kind,  die  iibrigen  normal.  Schwangerschaft  und  Geburt 
normal.  Mit  7  Wochen  bereits  rachitische  Eracheinungen.  Mit  2  Jahren  gehen. 
Schwachsinn  erst  beim  Eintritt  in  die  Schule  bemerkt. 

58.  Hugo  Kr..  11  Jahre.  Yater  liederlich.  Mutter  wahrend  der  Gravi- 
ditat  viel  Arger.  Geburt  normal.  1.  Kind.  1  Kind  f,  2  gesund.  Patient  an¬ 
geblich  normal  bis  zum  6.  Monat,  denn  Epilepsie  bis  zum  3.  Jahre.  Im 
7.  Jahre  Wiederauftreten  der  Epilepsie.  Mit  IV2  Jahren  Rachitis.  Mufite  die 
Schule  im  8.  Jahre  wegen  der  Anfalle  verlassen. 

59.  Paul  K.,  13  Jahre.  Mutter  stottert,  hat  Ascites,  friiher  immer  ge¬ 
sund.  Vater  miiBiger  Potator.  3  Kinder,  1  Abort  (1.  Geburt  im  2.  Monat). 
2  Kinder  jung  f;  das  andere  Kind  gesund.  Patient  das  2.  Kind.  Schwanger¬ 
schaft  normal.  Geburt  sehr  schwer,  asphyktisch.  Sprechen  erst  mit  3  Jahren, 
hat  immer  gestottert.  Lemte  nichts. 

60.  Oskar  K.,  1  Jahre.  Vater  gesund.  Mutter  hat  3  Stiefbriider,  von 
denen  1  Idiot,  der  2.  Potator  und  der  3.  geisteskrank  in  Dalldorf  ist.  2  Kinder. 
0  Aborte.  Patient  2.  Kind;  das  alteste  gleichfalls  idiotisch.  Patient  idiotisch 
von  Geburt  an. 

61.  Otto  K.,  8  Jahre.  Uneheliche  Geburt  (Yater  soli  ein  gesunder  Mensch 
sein).  Wahrend  der  Schwangerschaft  hat  sich  die  Mutter  stark  geschnurt. 
In  der  Ehe  ein  gesundes  Kind;  nach  dem  Tode  des  Mannes  noch  ein  ge- 
sundes  uneheliches  Kind.  Gehen  und  Sprechen  lemte  Patient  mit  4  Jahren. 

62.  Paul  K.,  7  Jahre.  Yater  Phthisiker,  friiher  Potator  strenuus,  Tripper 
und  Bubo.  Sonst  keine  Hereditat.  9  Kinder,  0  Aborte.  5  Kinder  f  an  Brech- 
durchfall,  Diphtheritis.  Patient  9.  Kind,  die  anderen  Kinder  gesund.  Schwanger¬ 
schaft  und  Geburt  normal.  Kind  kraftig.  Schwachsinn  angeboren. 
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63.  Georg  L.,  16  Jahre.  Mutter  imbezill.  Vater  starb  an  Phthise.  6  Kinder. 
3  Aborte  (1.  vor  der  Geburt  des  Patienten).  5  Kinder  +.  Patient  5.  Kind. 
Schwangerschaft  normal;  Geburt  schwer.  Sehwachsinn  angeboren. 

64.  Emil  L.,  11  Jahre.  Vater  Potator  strenuus;  Mutter  in  der  Jugend 
1  Jahr  lang  epileptisch.  12  Kinder,  0  Aborte.  Patient  10.  Kind.  2.  und 
b.  Kind  f  (Trismus  und  Gehirnentziindung).  1  Kind  schwachlich,  die  ubrigen 
normal.  Schwangerschaft  und  Geburt  normal. 

65.  Karl  L.,  12  Jahre.  Ein  Vetter  des  Patienten  Idiot.  2  Kinder,  1  ge- 
sund.  Patient  normal  bis  2  Jahre,  dann  Trauma  capitis;  seit  dem  6.  Jahre 
epileptisch. 

66.  Max  L.,  9  Jahre.  Vaters  Geschwister  f  alle  an  Krampfen.  Vater 
leidet  an  ..Skrofeln**.  Mutter  phthisisch.  4  Kinder,  3  Aborte  (die  letzten  Ge- 
barten).  2  Kinder  f  an  Abzehrung.  Patient  2.  Kind,  das  andere  ist  skrofulos. 
Wahrend  der  Schwangerschaft  hatte  die  Mutter  viel  Kummer  und  muBte  darben. 
Geburt  normal.  Sehwachsinn  angeboren. 

67.  Nehemias  L.  Mutterssch wester  imbezill,  sonst  keine  Hereditiit.  17  Kin¬ 
der.  dann  2  Aborte.  Patient  6.  Kind.  7  Kinder  f.  Das  12.  ist  imbezill,  die 
ubrigen  gesund.  Schwangerschaft  normal.  SteiBgeburt.  Vom  2.  Jahre  an 
Epilepsie.  Im  5.  Jahre  Variola,  wobei  sich  Gehor  und  Sprache  verlor;  im 
selben  Jahre  auch  Gehirnentziindung.  Seit  der  Zeit  ganz  stumpf. 

68.  Sally  L.,  13  Jahre.  Muttersmutter  f  an  Phthise;  sonst  keine  Here¬ 
ditat.  7  Kinder,  0  Aborte.  2  Kinder  f  an  Meningitis  und  Brechdurchfall. 
Patientin  4.  Kind.  1  imbezill;  die  anderen  normal.  Wahrend  der  Schwanger¬ 
schaft  hatte  die  Mutter  viel  Kummer  und  Sorge.  Geburt  normal.  Kind  von 
Geburt  an  stumpf. 

69.  Paul  L.,  13  Jahre.  Keine  Hereditat.  Patient  1.  Kind,  Geschwister 
normal.  Wahrend  der  Schwangerschaft  erlitt  die  Mutter  einen  intensiven 
Schreck  uber  den  Anblick  eines  angetrunkenen,  stark  blutenden  Mannes  spat 
abends  auf  dem  Korridor.  Geburt  normal.  Kind  war  immer  auBerst  angst- 
lictu  schreckhaft,  oft  epistaxis.  Im  1.  Jahre  Epilepsie.  Idiotie  angeboren. 

70.  Fritz  L.,  19  Jahre.  Vater  aus  phthisischer  Familie,  selbst  phthisisch. 
Matter  gesund.  9  Kinder,  0  Aborte.  6  Kinder  f  jung.  Patient  1.  Kind,  die 
beiden  andern  gesund.  Schwangerschaft:  im  4.  Monat  stiirzte  die  Mutter  die 
Treppe  hinunter.  Geburt  normal.  Sehwachsinn  angeboren.  Sprechen  mit 
9  Jahren.  Im  5.  Jahre  ein  isolierter  epileptischer  Anfall. 

71.  Adolf  v.  L.,  5  Jahre,  Vater  +  an  Phthisis.  6  Kinder.  2  f  an  Ab- 
zehrung.  Patient  3.  Kind.  Schwangerschaft  und  Geburt  normal.  In  der 
3.  Woebe  Eczema  capitis.  Seit  dem  2.  Jahre  epileptisch.  Erst  im  4.  Jahre 
fiel  der  Sehwachsinn  auf. 

72.  Otto  L.,  5  Jahre.  Hereditat  =  0.  5  Kinder,  Patient  das  letzte.  3  Kinder 
leben,  gesund,  2  Kinder  (Zwillinge)  f  jung.  Viel  Kummer  wahrend  der  Schwanger¬ 
schaft.  Geburt  normal.  Gehen  und  Sprechen  mit  3  Jahren. 

73.  Hermann  L.,  12  Jahre.  Keine  Hereditat.  4  Kinder,  2  Aborte  im 
3.  and  4.  Monat.  Mit  2  Jahren  Epilepsie.  Sehwachsinn  angeboren. 
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74.  Otto  Ma.,  17  Jahre.  Vater  dement  nach  Typhus  mit  „Kopfkrampfenfe. 
f  durch  Suicidium.  Sonst  keine  Hereditat.  9  Kinder,  5  f  an  Zahnkrampfen- 
Patient  1.  Kind,  die  andem  normal.  Schwangerschaft  normal.  Geburt  im 
8.  Monat.  Mit  6  Wochen  Blasen  an  den  FiiBen,  die  von  selbst  heilten.  Seit 
dem  11.  Jahre  epileptisch. 

75.  Max  M.,  16  Jahre.  Mutter  +  an  Phthisis;  ebenso  deren  Mutter. 
Vater  Potator  strenuus,  verschollen.  6  Kinder,  Patient  das  1.,  vor  der  Ver- 
heiratung  geboren.  8  Kinder  tot,  2  normal.  Schwachsinn  angeboren.  Gehen 
mit  5  Jahren,  Sprechen  mit  12  Jahren. 

76.  Paul  M.,  16  Jahre.  Keine  Hereditat.  6  Kinder,  0  Aborte.  Patient 
3.  Kind,  2  altere  Madchen  „treiben  sich  herum44,  trotz  „guter  Erziehung 

1  normal,  2  +.  Mutter  starb  im  letzten  Wochenbett,  Geburt  normal.  Sprechen 
mit  4  Jahren.  Gehen  mit  5  Jahren.  Mit  5  Jahren  Masern,  diese  sind  ihm 
auf  den  Kopf  geschlagen  (!?). 

77.  Fritz  M.,  8  Jahre.  Uneheliche  Geburt.  Geburt  normal.  Vater 
maBiger  Potator.  Mutter  „nervenschwach“.  Patient  2.  Kind;  Sltestes  „nerven- 
schwach44.  Mit  3  Jahren  Fall  des  Kindes,  liber  den  nichts  genaueres  bekannt 
ist.  Mit  4  Jahren  fiel  es  der  Mutter  auf,  daB  das  Kind  grimassierte.  Vor 
einigen  Wochen  fiel  es  auf,  daB  das  Kind  Monologe  hielt,  sich  mit  dem  Ofen 
unterhielt,  wollte  sich  aufh&ngen,  sagte:  „Ich  bin  immer  krank,  ich  werde 
nicht  wieder  gesund,  ich  mflchte  tot  sein.*4 

78.  Leopold  M.,  7  Jahre.  Vatersvater  geisteskrank,  Vater  in  Dalldorf. 

7  Kinder,  3  Aborte.  Schwangerschaft  und  Geburt  normal.  Idiotisch  von 
Geburt  an. 

79.  Max  M.,  12  Jahre.  Muttersmutter  geisteskrank.  Mutter  ist  in  trun- 
kenem  Zustande  geschw&ngert  worden.  Uneheliche  Geburt.  Schwangerschaft 
und  Geburt  normal.  Von  Geburt  an  idiotisch.  Somatirch:  Nystagmus. 

80.  Karl  M.,  11  Jahre.  Hereditat  =  0.  9  Kinder,  0  Aborte.  Patient 
6.  Kind,  andem  normal.  Schwangerschaft  und  Geburt  normal.  Von  Geburt 
an  schwachlich.  Im  4.  Monat  Scharlach. 

81.  Karl  M.,  9  Jahre.  Vater  an  Phthise  +,  Potator  strenuus.  6  Kinder, 

0  Aborte.  3  Kinder  +  (jung).  Patient  5.  Kind;  das  andere  normal.  Schwanger¬ 
schaft  und  Geburt  normal,  schw&chliches  Kind.  Mit  14  Monaten  „skrofuldsete 
Geschwfire  auf  dem  Kopf,  Fingem  und  Handen.  Schwachsinn  angeboren. 

82.  Max  R.,  16  Jahre.  Vater  f  an  Phthise;  seine  Mutter  an  „Drfisen- 
krankheit44.  6  Geburten  (1  Zwillingspaar),  0  Aborte.  4  Kinder  f  (darunter 
die  beiden  Zwillinge,  1  Sohn  f  an  Typhus,  12  Jahre  alt,  und  1  Tochter, 
30  Jahre,  an  Phthise).  Patient  jtingstes  Kind;  das  andere  Kind  hat  an  Skrofeln 
gelitten,  ist  jetzt  gesund.  Schwangerschaft  und  Geburt  normal.  Schwachsinn 
angeboren. 

83.  Otto  P.,  11  Jahre.  Mutter  kranklich ;  sonst  Hereditat  =  0.  2  Kinder. 

0  Aborte.  Patient  1.  Kind;  die  andem  gesund.  Schwangerschaft  normal. 
Geburt  ?.  Mit  1  Jahr  epileptisch  bis  zum  5.  Jahre.  Sprechen  lemen  im 
5.  Jahre. 
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84.  Walter  P.,  6  Jahre.  Vater  seit  dem  16.  Jahre  herzkrank;  sein  Bruder 
an  -nervoser  Menschtt.  Vatersmutter  f  an  Phthise;  ebenso  sein  Bruder  und 
wine  Schwester.  3  Kinder,  0  Aborte.  Patient  letztes  Kind;  die  andem  normal. 
Geburt  sehr  schwer,  „der  Beckenknochen  hat  das  Kind  iiber  die  eine  Kopf- 
halfte  geschnitten,  sodaB  es  geblutet  hat.“  Nach  24  Stunden  8  Tage  lang 
Krampfe;  auch  jetzt  noch  epileptisch.  Somatisch:  Mikrocephalus. 

85.  Martha  A.,  10  Jahre,  Vater  Potator  strenuus,  hatte  im  spateren 
Leben  hysterische  Anfalle  (Weinkrampfe).  Mutter  gesund.  Muttersmutter  litt 
riel  ..an  den  Nerven“.  Ein  Vetter  der  Mutter  war  2  Jahre  in  einer  Irren- 
instalt.  12  Kinder,  0  Aborte,  10  Kinder  starben  meist  jung.  Patientin  9.  Kind, 
das  andere  jungste  Kind  ist  schwachlich,  lernt  aber  gut.  Wahrend  der  letzten 
3  Monate  der  Schwangerschaft  war  die  Mutter  viel  krank.  Geburt  normal, 
Sprechen  und  Gehen  mit  3  Jahren.  Patientin  iramer  kranklich ;  seit  dem  4.  Jahre 
.sehr  komisch*4;  in  der  Schuie  schlief  sie  immer. 

86.  Margarete  B.,  9  Jahre.  Hereditat  =  0.  4  Kinder,  0  Aborte.  Patientin 

1.  Kind,  anderen  gesund.  Schwangerschaft  und  Geburt  normal.  Patientin 
?on  Geburt  an  „sehr  nervos44.  Mit  3V2  Jahren  sprechen. 

87.  Ida  B.  Hereditat  =  0.  5  Kinder.  1  Friihgeburt.  1  Kind  f  an 

Krampfen,  2  (Zwillinge  =  5.  Geburt)  kamen  im  5.  Monat  tot  zur  Welt.  Patientin 
3.  Kind,  die  anderen  3  gesund.  Schwangerschaft  und  Geburt  normal.  Im 

2.  Jahre  fiel  der  Mutter  die  Stumpfheit  des  Kindes  auf. 

88.  Berta  Br.,  6  Jahre.  Keine  Hereditat.  5  Kinder,  0  Aborte.  2  Kinder 
starben  an  Keuchhusten.  Patientin  3.  Kind.  Eins  der  Geschwister  ist  skro- 
fulos,  das  andere  gesund.  Schwangerschaft  und  Geburt  normal.  Seit  dem 
9.  Monat  an  epileptisch.  Sprechen  mit  7  Jahren.  Gehen  mit  6  Jahren. 

89.  Paul  B.,  7  Jahre.  Muttersvater  +  an  Phthise.  Eltem  gesund.  6  Kin¬ 
der,  1  Abort  (1  Geburt  =  Totgeburt  im  6.  Monat,  Zwillinge).  1  Kind  f  an 
Himentzundung.  Patient  3.  Kind,  die  anderen  gesund.  Schwangerschaft  und 
Geburt  normal.  Vom  11.  Monat  bis  4.  Jahr  epileptisch.  Mit  4  Jahren 
sprechen. 

90.  Karl  B.,  Vater  vor  18  Jahren  Gonorrhoe,  wurde  mit  Pillen  be- 
handeJt  Mutter  vor  der  Geburt  an  Zahnfistel  und  KnochenfraB  operiert. 
7  Kinder,  0  Aborte.  Patient  5.  Kind,  2  f  jung,  iibrigen  gesund.  Geburt 
norma]  Geistige  Schwache  erst  im  7.  Jahre  aufgefallen  (!). 

91.  Marie  G.,  11  Jahre.  Hereditat  =  0.  8  Kinder,  2  Aborte  (im  5.  und 
7.  Monat).  3  Kinder  f  an  Pocken,  Masern,  Epilepsie.  Patientin  8.  Kind. 

1  Kind  epileptisch,  die  anderen  gesund.  Schwangerschaft  und  Geburt  normal, 
kind  schwachlich.  Geistig  stumpf  von  Geburt  an.  Somatisch:  Nystagmus. 

92.  Elisabeth  H.,  10  Jahre.  Vater  Potator  strenuus,  +  an  Phthisis,  ver- 
lie&  seine  Frau  im  4.  Monat  der  Schwangerschaft.  Patientin  einziges  Kind. 
Geburt  normal.  Kind  schwachlich,  von  Geburt  an  apathisch.  Schielt  seit  dem 
6.  Jahre.  Sehr  langsamer  Nystagmus  rotat. 

93.  Helene  H.,  11  Jahre.  Keine  Hereditat,  6  Kinder,  0  Aborte.  1  Band  |. 
Patientin  das  letzte  Kind;  die  anderen  gesund.  Schwangerschaft:  8  Woche^ 
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vor  der  Geburt  fiel  die  Mutter ,  halt  dies  fur  die  Ursache  der  Idiotie.  Stumpf 
von  Geburt  an. 

94.  Emma  H.,  12  Jahre.  Vater  geisteskrank  in  Dalldorf,  2  Vatersschwestern 
„nervenleidend“.  Mutter  epileptisch.  7  Kinder,  2  Aborte  (3.  und  4.  Geburt), 

1  Fruhgeburt.  2  Kinder  f  jung.  Patientin  das  letzte  Kind;  1  Kind  imbezill, 
die  anderen  gesund.  Geistige-Schwache  erst  im  5.  Jahre  bemerkt  (?).  Schwanger- 
schaft  und  Geburt  normal. 

,  95.  Margarete  K.,  15  Jahre.  Vater  mafiiger  Potator.  7  Kinder,  0  Aborte. 

2  Kinder  f.  Patientin  4.  Kind,  die  anderen  gesund.  Schwangerschaft  und 
Geburt  normal.  Mit  IV2  Jahren  Pneumonie.  Mit  6  Jahren  sprechen  lemen: 
im  3.  Jahre  zuerst  geistige  Abnormitat  bemerkt. 

96.  Agnes  K.,  12  Jahre.  Muttersmutter  epileptisch.  Sonst  Hereditat 
=  0.  Patient  altestes  von  4  Kindem;  die  andem  gesund.  Schwangerschaft 
und  Geburt  normal.  Im  9.  Monat  dreimal  epileptische  Anfalle.  Stumpf  von 
Geburt  an 

97.  Gertrud  K.,  9  Jahre.  Keine  Hereditat.  10  Kinder,  0  Aborte.  2  Kinder 
+  an  Pneumonie.  Schwangerschaft  und  Geburt  normal  Mit  2V2  Jahren  Trauma 
capitis,  seitdem  idiotisch. 

98.  Anna  K.,  10  Jahre.  Vaters  Mutter  hat  eine  geisteskranke  Schwester, 
deren  Sohn  auch  geisteskrank  ist.  Vaters  Vater  hat  eine  idiotische  Schwester. 
Eltem  gesund,  sonst  keine  Hereditat  6  Kinder,  0  Aborte;  Patientin  letztes 
Kind.  Geburt  schwer.  Mit  1  Jahr  Maseru,  mit  4  Jahr  gehen  und  sprechen. 

99.  Clara  Kl.,  15  Jahre.  Vater  Potator  strenuus,  liederlich.  6  Kinder, 
0  Ahorte,  2  Kinder  +,  4  gesund.  Patientin  letztes  Kind.  Wahrend  der  Schwanger¬ 
schaft  hatte  die  Mutter  viel  Nahrungssorgen.  Patientin  bis  zum  10.  Monat 
angeblich  normal,  dann  epileptische  Anfalle,  die  noch  vorhanden. 

100.  Marie  K.,  11  Jahre.  Mutter  imbezill,  uneheliche  Geburt.  Vater 
soli  ein  „sonderbarer  Kauza  gewesen  sein ;  Sprechen  erst  mit  4  Jahr. 

101.  Lina  Kr.,  8  Jahre.  Mutters  Mutter,  deren  Schwester,  sowie  Mutter 
der  Patientin  geistig  beschrankt.  Vater  Potator  strenuus.  Patientin  1.  Kind, 
ein  2.  +  4  Monate  alt.  Geburt  schwer  (Zange).  Patientin  lernte  spat  sprechen 
und  gehen. 

102.  Clara  K.,  14  Jahre.  Vater  f  an  Herz-  und  Lungenleiden.  Sonst 
keine  Hereditat.  10  Kinder,  0  Aborte.  5  Kinder  +.  Patientin  10.  Kind;  die 
4  lebenden  gesund  (3  davon  verheiratet).  Patientin  angeblich  ganz  normal, 
bis  2V2  Jahr.  Damals  Fall  auf  die  Stirne,  ohne  BewuBtseinsverlust.  Der 
Knochen  war  „eingedriicktu,  nach  einigen  Wochen  kam  er  verdickt  heraus 
wie  ein  Eitt.  Geistige  Schwache  erst  auf  der  Schule  bemerkt. 

103.  Margarete  L.,  14  Jahre.  Uneheliches  Kind.  Mutter  hatte  spater 
in  der  Ehe  mit  einem  andem  Manne  2  gesunde  Kinder.  Vater  der  Patientin 
Potator  strenuus.  Wahrend  der  Schwangerschaft  hatte  die  Mutter  viel  Gram 
und  Sorgen.  Geburt  normal.  Im  1.  Jahr  Zahnkrampfe;  im  6.  Jahr  noch  ein- 
mal  1  epileptischen  Anfall.  Idiotie  wahrscheinlich  angeboren. 

104.  Martha  M.,  13  Jahre.  Vater  Potator  strenuus,  lebte  mit  Mutter  in 
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wilder  Ehe.  4  Kinder,  0  Aborte,  3  Kinder  f.  Patientin  1.  Kind.  Schwanger¬ 
schaft,  Geburt  normal.  Mit  3  Monaten  „Geschwiire“  im  Gesicht,  Brust,  die 
spontan  heilten.  Hat  nie  ordentlich  sprechen  gelemt.  Somatisch :  Markhaltige 
Nervenfasern  (ophth.). 

105.  Anna  G.,  17  Jahre.  Uneheliche  Geburt.  Vater  f  an  Phthise. 
Matters  Schwester  epileptisch.  2  Kinder,  0  Aborte,  1  Kind  f.  Patientin 
1.  Kind.  Wahrend  der  Schwangerschaft  hatte  die  Mutter  viel  Gram.  Geburt 
schwer,  asphyktisch.  Kind  nahm  die  ersten  14  Tage  fast  gar  keine  Nahrung, 
wahrend  der  ersten  Monate  zahlreiche  Abszesse  am  ganzen  Korper,  hat  nie 
ordentlich  sprechen  gelernt. 

106.  Anna  R.,  16  Jahre.  Vater  Potator  strenuus,  8  Kinder,  1  Abort 
(1.  Geburt  in  4V2  Monat),  4.,  5.,  6.,  7.  und  8.  Kind  +.  Patientin  2.  Kind, 
2  Kinder  gesnnd.  Schwangerschaft  und  Geburt  normal.  Geistige  Schwache 
fiel  erst  bei  Schulbesuch  auf  (!). 

107.  Else  P.,  7  Jahre.  Mutter  aus  phthisischer  Familie,  f  an  Phthise. 
Patientin  7-Monatskind;  ein  2.  Kind  im  8.  Monat  geboren,  f  jung.  Geburt 
normal.  Geistige  Schwache  erst  bei  Schulbesuch  bemerkt. 

108.  Frieda  R.,  10  Jahre.  Mutters  Bruder  epileptisch.  8  Kinder,  1  Ab¬ 
ort  (2.  Geburt  im  8.  Monat).  Patientin  letztes  Kind,  3  Kinder  f,  1  Kind 
gesund.  Wahrend  der  Schwangerschaft  viel  Kummer.  Geburt  14  Tage  zu 
fruh,  Kind  sehr  el  end,  Geburt  sonst  normal.  Geistesschwach  von  Geburt  an. 

109.  Lina  R.,  2  Jahre.  Vater  Potator  strenuus.  9  Kinder,  2  Aborte 
<4.  und  11.  Geburt)  6  Kinder  +,  3  Kinder  gesund  (eines  davon  ohne  rechte 
Hand  geboren).  Patientin  2.  Kind.  Geburt:  Gesichtslage.  Von  Geburt  an 
geistesschwach.  Vom  4.  bis  7.  Jahr  epileptisch. 

110.  Else  Sch.,  7  Jahre.  Uneheliche  Geburt.  Schwangerschaft,  Geburt 
normal.  Kind  ganz  normal  bis  zum  3.  Jahr,  danach  Pneumonie  und  Diphtherie, 
seitdem  kopfschwach,  hat  alles  Sprechen  verlemt. 

111.  Minna  Sch.,  17  Jahre.  Vater  Potator  strenuus,  mehrfach  geschlechts- 
krank.  Mutter  war  2m al  verheiratet.  In  der  ersten  Ehe  3  Kinder,  die  f ; 
Patientin  ist  das  3.  Kind  2.  Ehe,  das  1.  +  an  Phthise,  das  2.  imbecill.  Schwanger¬ 
schaft  und  Geburt  normal.  Kind  angeblich  normal  bis  zum  2.  Jahr.  Danach 
Masern  und  Scharlach,  seitdem  geistig  schwacher. 

112.  Marie  Sch.,  13  Jahre.  Vater  „brustleidendu,  friiher  m&Biger  Potator. 
9  Kinder,  0  Aborte.  4  Kinder  +,  Patientin  9.  Kind,  4  Kinder  gesund.  Wahrend 
der  Schwangerschaft  erlitt  die  Mutter  einen  groBen  Schreck.  Geburt  normal. 
Patientin  abnorm  klein,  idiotisch  von  Geburt  an. 

113.  Luise  Sch.,  7  Jahr.  Hereditat  =  0.  5  Kinder,  2  Aborte  (nach 

der  3.  Geburt  im  2.  und  3.  Monat).  Patientin  2.  Kind,  2  Kinder  +  jung, 

2  andere  gesund.  Geburt  normal.  Sprechen  lernen  erst  mit  4  Jahr. 

114.  Hedwig  Sch.,  16  Jahre.  Hereditat  =  0.  10  Kinder,  3  Aborte  (die 

3  letzten  Geburten);  8  Kinder  +  an  Krampfen  und  Abzehrung.  Altester 
Sohn  f  ids  Epileptiker  in  Biesdorf,  Patientin  4.  Kind,  2  andere  gesund.  Patientin 
▼on  Geburt  an  idiotisch.  Mit  14  Jahren  epileptisch. 
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115.  Hertha  S.,  9  Jahre.  Vater  geistesschwach  nach  Trauma  capitis 
(vor  der  Geburt  der  Patientin),  mafiiger  Potator,  sonst  Hereditat  =  0.  Wahrend 
der  Schwangerschaft  viel  Sorge  um  den  kranken  Mann.  Geburt  normal. 
9  Kinder,  1  Abort  (10.  Geburt  im  3.  Monat).  Patietnin  3.  Kind;  1  Bmder 
gesund,  7  Kinder  jung  f  (eines  davon  Fruhgeburt  im  8.  Monat,  totfaul).  Mit 
3/4  Jahr  epileptisch  1  Jahr  lang ;  idiotisch  von  Geburt  an. 

116.  Anna  Sch.,  18  Jahre.  Mutter  f  an  Phthise.  3  Kinder,  0  Aborte; 

2  Kinder  f.  Patientin  2.  Kind.  Mutter  hatte  ein  uneheliches  Kind,  geistes¬ 
schwach.  Schwangerschaft  und  Geburt  normal.  Mit  4  Jahren  noch  nicht 
gesprochen. 

117.  Anna  Sch.,  10  Jahre.  Vater  Epileptiker,  mafiiger  Potator.  3  Kinder, 

3  Aborte.  (4.,  6.  und  6.  Geburt),  1  Kind  +.  Patientin  2.  Kind,  das  einzig  noch 
lebende  sehr  kranklich.  Wahrend  der  Graviditat  viel  Sorgen.  Geburt  schwer. 
Schon  im  6.  Monat  war  die  Idiotie  deutlich. 

118.  Clara  Sch.,  16  Jahre.  1  Bruder  der  Mutter  imbezill,  ein  anderer 
Bruder  Potator  strenuus.  Vater  Potator  strenuus.  10  Kinder,  1  Abort  nach 
der  Geburt  der  Patientin.  Patientin  6.  Kind.  Angeblich  normal  bis  zum  7.  Jahr, 
danach  schwere  Gehimerschutterung  durch  Trauma ;  seitdem  raoralische 
Defecte  nach  schwachsinnig.  Chorea  levis. 

119.  Luise  T.,  16  Jahre.  Hereditat  =  0.  Erstes  Kind,  2  andere  gesund. 
Schwangerschaft  und  Geburt  normal.  Normal  bis  zum  18.  Monat.  Danach 
verbriihte  sich  Patientin  die  rechte  Seite,  Heilung  nahm  3/4  Jahr  in  Anspruch. 
Gleich  nach  dem  Verbriihen  Krampfe,  Veitstanz  (bis  zum  3.  Jahr).  Seit  der 
Zeit  auch  idiotisch. 

120.  Emma  W.,  14  Jahr.  Vater  tot,  war  liederlich.  6  Kinder,  0  Ab¬ 
orte,  1  Kind  +.  Patientin  das  6.,  die  anderen  4  gesund.  Schwangerschaft  und 
Geburt  normal.  Angeblich  gesund  bis  zum  6.  Jahre.  Damals  erblindete 
Patientin  fast  ganz  (Keratitis  interstitialis),  der  Nasenriicken  fiel  ein,  und  sie 
blieb  geistig  zuriick. 

121.  Hedwig  W.,  6  Jahre.  Vaters  Bruder  imbezill;  Vater  auch  imbezill, 
ebenso  die  Mutter.  3  Geburten,  2  Aborte  (2.  und  6.  Geburt  im  2.  und  3.  Monat). 
Patientin  1.  Kind  ;  die  2  anderen  geistig  zuriick.  Schwangerschaft  und  Geburt 
normal.  Kind  schwachlich,  stumpf  von  Geburt  an. 

122.  Minna  W.,  10  Jahre.  Vater  mafiiger  Potator.  9  Kinder,  4  Kinder  f. 
Patientin  3.  Kind,  die  anderen  gesund.  Patientin  angeblich  normal  bis  zum 
2.  Jahre ;  dann  Hitzschlag,  seitdem  schwaeh  im  Kopf. 

123.  Clara  Wr.,  14  Jahre.  Keine  Hereditat.  13  Kinder,  6  Aborte  zwischen- 
durch,  7  Kinder  f.  Patientin  10.  Kind,  die  anderen  gesund.  Bis  zum  2.  Jahr 
angeblich  gesund;  danach  gastrisches  Fieber,  verlor  Sprache  und  Gehfir,  und 
blieb  idiotisch. 

124.  Clara  Z.,  19  Jahre.  Vater  Potator  strenuus,  sonst  keine  Hereditat 
8  Kinder,  3  Aborte  (die  letzten  3  Geburten).  Patientin  8.  Kind,  6  Kinder  ft 
die  anderen  lebenden  gesund.  Wahrend  der  Schwangerschaft  viel  Sorgen, 
Geburt  normal.  Kind  von  Geburt  an  stumpf. 
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125.  Karl  F.,  4  Jahre.  Hereditat  =  0.  3  Kinder,  0  Aborte.  1.  Kind, 
andern  gesund.  Geburt  normal.  Seit  dem  5.  Monat  epileptische  Anfalle. 

126.  Bruno  Bl.,  4  Jahre.  Hereditat  =  0.  8  Kinder  4  Aborte  (nach  deni 
3.  Kind),  Geburt  schwer,  2  Kinder  f.  2  Briider  des  Patienten  auch  idiotisch, 

3  Kinder  gesund.  Patient  8.  Kind,  idiotisch  geboren,  seit  5.  Monat  epileptisch. 

127.  Else  D.,  5  Jahre.  Vater  liederlicher  Mensch,  sonst  keine  Hereditat. 

4  Kinder,  1  Abort  (bald  nach  der  Heirat),  2  Kinder  +,  Geburt  normal.  Fiel 
im  1.  Jahre  aus  den  Wagen,  seitdem  idiotisch. 

128.  Kurt  E.,  9  Jahre.  Mutters  GroBvater  f  geisteskrank,  sonst  keine 
Hereditat.  7  Kinder  (3  Aborte  zwischendurch  im  1.  bis  2.  Monat).  6  Kinder  f. 
Patient  9.  Kind ;  die  anderen  lebenden  Geschwister  gesund.  Geburt  normal, 
Kind  schwachlich,  vom  3.  bis  8.  Monat  epileptisch.  Somatisch:  Sehnerven- 
atrophie. 

129.  Rosa  G.,  3  Jahre.  Hereditat  =  0.  7  Kinder,  0  Aborte;  1  Kind  f. 
Padentin  6.  Kind.  Geburt  normal.  Normal  bei  der  Geburt.  Mit  7  Wochen  aus 
der  Wiege  gefallen,  seitdem  Abnahme  der  geistigen  Krafte ;  im  9.  Monat  arzt- 
lich  fur  einen  Idioten  erklart. 

130.  Richard  G.,  4  Jahre.  Uneheliche  Geburt.  Mutter  hystero-epileptisch. 
loetisch.  Mutters  Vater  Potator  strenuus.  Geburt  normal.  Idiotisch  geboren. 

131.  Bruno  K.,  8  Jahre.  Vater  raaBiger  Potator.  9  Kinder,  3  Kinder  f. 
Patient  8.  Kind,  andem  gesund.  Schwangerschaft  normal.  Geburt  dauerte 
lange.  Idiotisch  geboren. 

132.  Elsbeth  K.,  6  Jahre.  Vater  Potator  strenuus.  Mutter  „nervdsu. 
4  Kinder,  1  Abort  (nach  der  Patientin),  Patientin  4.  Kind.  Geburt  normal, 
idiotisch  geboren. 

133.  Martha  M.,  6  Jahre.  Vater  Potator  strenuus,  Epileptiker,  Mutter 
auch  Epilepsie.  4  Kinder,  (1  Totgeburt  3.  Kind)  und  2  Aborte  (2.  und 
5.  Geburt),  2  Kinder  gesund.  Patientin.  5  Kind.  Geburt  normal.  Im  6.  Monat 
epileptische  Anfalle:  idiotisch  geboren. 

134.  Emma  M.,  15  Jahre.  Hereditat  =  0.  7  Kinder,  0  Aborte.  2  Kin¬ 
der  f.  Patientin  4.  Kind,  die  anderen  gesund.  Schwangerschaft  normal. 
Geburt ;  SteiBgeburt.  Vom  2.  bis  4.  Jahre  epileptische  Anfalle.  Prof.  Henoch 
sagte.  das  Kind  sei  bei  der  Geburt  im  Nacken  ladiert  worden. 

135.  Eduard  R.,  5  Jahre.  Vater  Epileptiker.  7  Kinder,  2  Kinder  f, 
Schwangerschaft,  Geburt  normal.  Mit  2  Jahren  epileptische  Anfalle,  die  jetzt 
nach  auftreten. 

136.  Martha  Sch.,  7  Jahre.  Vater  in  1.  Ehe  verheiratet  mit  Puella. 
welche  an  Lues  litt.  Vater  selbst  lasterhaft  (Dieb).  Aus  2.  Ehe:  4  Kinder. 
O  Aborte.  Patientin  2.  Kind,  andern  gesund.  Geburt  normal.  Mit  8  Monaten 
Rachitis  und  Epilepsie,  mit  dem  6.  Jahre  seltene  Anfalle. 

137.  Max  Sch.,  4  Jahre.  Vater  an  Tumor  cerebri  in  Dalldorf  gestorben. 
Vaters  Vetter  f  an  Gehimkarzinom.  Wahrend  der  Schwangerschaft  viel 
Rummer.  Geburt  normal.  Patient  erstes  Kind.  2  jungere  gesund,  Kind  immer 
schwachlich.  Idiotie  angeboren. 
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138.  Hans  B.,  4  Jahre.  Hereditat  =  0.  3  Kinder.  1  Kind  f.  Patient 
3.  Kind ;  das  andere  lebende  normal.  Schwangerschaft  nnd  Gebnrt  normal. 
Seit  dem  9.  Monat  epileptisch. 

139.  Frida  H.,  14  Jahre.  Vaters  Bruder  gestorben  an  Dementia 
paralytica  in  Dalldorf.  Ein  Neffe  von  ihm  Suicidversnch.  Vater  Schanker  und 
Bubo.  6  Kinder,  0  Aborte,  2  Kinder  f  jung.  Patientin  6.  Kind,  die  anderen 
gesund.  W&hrend  der  Schwangerschaft  erlitt  die  Mutter  einen  grofien  Schreck 
dadurch,  dab  sich  der  Mann  den  Arm  brach.  Geburt  normal.  Vom  5.  bis 
18.  Monat  epileptisch. 

140.  Kurt  H.,  7  Jahre.  Mutter  litt  an  Kopfkolik.  6  Kinder,  2  Ab¬ 
orte  (nach  dem  Patient).  2  Kinder  +  (an  Tuberkulose  und  Epilepsie).  Patient 
2.  Kind,  die  andem  gesund.  Schwangerschaft,  Geburt  normal.  Patient  hatte 
bei  der  Geburt  2  Daumen  an  der  rechten  Hand.  Hernia  congenit&lis. 
Idiotisch  geboren. 

141.  Max  H.,  2  Jahre.  Mutters  Vater  +  an  Phthisis.  Mutter  Kopf¬ 
kolik.  Vater  Potator  strenuus.  4  Kinder,  Patientin  4.  Kind,  die  anderen 
gesund.  Wahrend  der  Schwangerschaft  viel  Gram,  Entbehrung,  und  „furcht- 
bar  viel  Schmerzen44.  Geburt  normal.  Nach  4V2  Monaten  Meningitis  und 
epileptische  Anfalle  14  Tage  lang;  seitdem  Hydrocephalus. 

142.  Helene  Pr.,  4  Jahre.  Vater  „nervenkranku  (Schwindelanfalle). 
2  Kinder,  0  Aborte.  Patientin  2.  Kind,  die  andem  gesund.  Schwangerschaft 
und  Geburt  normal.  Bis  zum  1.  Jahre  normal;  damals  Keuchhusten  nnd 
voriibergehende  epileptische  Anfalle.  Seitdem  idiotisch. 

143.  Emma  S.,  9  Jahre.  Vaters  Mutter  f  in  Charity  an  einem  Ge- 
himleiden  (Tumor?).  Vater  leidet  an  Gallensteinkolik,  Mutter  an  Phthise 
(aus  phthischer  Familie).  Vetter  des  Vaters  in  Dalldorf.  4  Kinder,  0  Ab¬ 
orte.  1  Kind  f  als  Idiot  in  Dalldorf,  1  f  an  Lebensschwache,  1  gesund. 
Patientin  1.  Kind.  Schwangerschaft  und  Geburt  normal.  Idiotisch  seit  Geburt 

144.  Kurt  S.,  4  Jahre.  Hereditat  =  0.  3  Kinder  (darunter  1  Frflh- 
geburt),  1  Kind  gesund.  lm  7.  Monat  der  Graviditat  fiberhob  sich  die  Mutter. 
Tag  darauf  Geburt  (im  7.  Monat).  Idiotisch  von  Geburt  an. 

146.  Willie  Sch.,  4  Jahre.  GroBmutter  +  an  Phthise.  Vater  Lues 
(Spritzkur).  6  Kinder,  keine  Aborte.  Patientin  4.  Kind.  Alle  andem  gesund. 
Wahrend  der  Schwangerschaft  hatte  die  Mutter  Influenza;  in  den  letzten 
4  Wochen  Aufregung  wegen  der  Syphilis  des  Vaters.  Geburt  normal.  Kind 
anscheinend  gesund.  3  Tage  alt  erkrankte  es  an  den  Augen.  Nach  einigen 
Monaten  Ausschlag  auf  Kopf  und  Nase,  dann  Geschwiir  auf  linker  Schulter. 
Professor  Lesser  in  Leipzig  verordnete  Schmierkur.  Mutter  seit  der  Geburt 
melancholisch.  Somatisch:  Links  Bulbus  bupththalmisch  vergrdBert.  Beider- 
seits  Leucoma  adharens  mit  Cataracta  accreta. 

146.  Marie  Z.,  4  Jahre.  Hereditat  =  0.  Geburt  normal.  Mit  3  WTochen 
fiel  bereits  das  apathische  Wesen  des  Kindes  auf. 

147.  Arthur  H.,  13  Jahre.  Vater  Lues,  Mutter  vom  Vater  infiziert  hat 
Tabes.  1  Kind  totfaul  7.  Monat,  2  Kinder  +  intra  parturo  und  4  Kinder  im 
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1.  Jahr ;  1  Kind  ist  imbezill.  Patient  3.  Kind,  mit  8  Wochen  Exanthem, 
immer  kranklich,  oft  Schnupfen.  Nystagmus  congenitalis. 

148.  Else  M.,  10  J&hre.  Uneheliche  Geburt.  Vater  will  gesund  sein. 
Mutter  phthisisch.  Schwangerschaft  und  Geburt  normal.  Mit  3  Monaten  war 
Patientin  „schwerkrank*  (Diagnose  ?) ;  sprechen  mit  4  V2  Jahr.  Mit  6  Jahren 
Scharlach  und  Diphtheritis.  Somadsch:  Otitis  media;  Mitralinsufficienz. 

149.  Willie  Br.,  8  Jahre.  Vater  hochgradig  imbezill.  Patientin  1.  Kind, 
2  Kinder  f,  3  gesund. 

150.  Wilhelm  R.,  7  Jahre.  Vater  2  mal  an  Bleivergiftung  erkrankt, 
leidet  an  Hemicranie,  maBiger  Potator.  6  Kinder,  1  Abort  (7.  Geburt  im 
3.  Monat).  Mutter  jetzt  zum  8.  mal  gravida.  3  Kinder  +  jung.  Patient 
3.  Kind,  die  andem  gesund.  Schwangerschaft  und  Geburt  normal.  Idiotie 
angeboren. 

151.  Richard  B.,  9  Jahre.  Vater  an  Asthma  f.  Heredit&t  =  0.  10  Kin¬ 
der,  0  Aborte.  6  Kinder  +  jung.  Patient  das  9.  Kind,  3  andere  gesund. 
Schwangerschaft  und  Geburt  normal.  Mit  4  Wochen  fiel  das  Kind  plfitzlich 
ab;  choreatische  Bewegungen  seit  dem  6.  Monat. 

152.  Eduard  H.,  11  Jahre.  Mutter  stottert.  Sonst  keine  Heredit&t. 
4  Geburten  (die  1.  Geburt  Drillinge),  gestorben,  2.  und  4.  Kind  gesund, 
Patient  3.  Kind.  Schwangerschaft  und  Geburt  normal.  Geistesschwache  erst 
bemerkt  bei  Schulbesuch. 

153.  Erich  H.,  4  Jahre.  Hereditat  =  0.  2  Geburten.  Patient  1.  Kind, 
das  andere  Kind  gesund.  Wahrend  der  Schwangerschaft  erlitt  die  Mutter 
2mal  einen  heftigen  Schreck,  einmal  fiber  einen  Hund,  das  andere  Mal  fiber 
eine  Schlange  in  einer  Menagerie.  Geburt:  SteiBgeburt.  Kind  schw&chlich. 
Mit  8  Wochen  Brechdurchfall,  immer  kr&nklich,  nie  ordentlich  sprechen  gelemt. 

154.  Kurt  P.,  10  Jahre.  Mutter  „nervenkranktt,  viel  Kopfkolik  seit  der 
1.  Geburt.  5  Kinder,  4  Aborte  (zwischendurch,  meist  im  2.  Monat).  2  Kin¬ 
der  -j*  jung.  Patient  2.  Kind,  2  Kinder  gesund.  Schwangerschaft  und  Geburt 
normal.  Idiotie  angeboren. 

155.  Eugen  R.,  7  Jahre.  Vater  maBiger  Potator.  Mutter  seit  1  Jahr 
nervenleidend,  1  Kind  (Patient),  dann  2  Aborte  (3.  und  7.  Monat,  Placenta 
praevia),  Schwangerschaft  und  Geburt  normal. 

156.  Georg  R.,  6  Jahre.  Vater  herzleidend,  Potator  strenuus.  Mutter 
kranklich.  8  Kinder,  1  Abort,  6  Kinder  +,  2  Kinder  gesund,  Patient  3.  Kind. 
Geburt  normal.  Soli  oft  aus  dem  Bett  gefallen  sein  (epileptisch  ?).  Angeb- 
lich  seit  dem  3.  Jahr  Abnahme  der  geistigen  Krafte  (??). 

157.  Daniel  R.,  6  Jahre.  Vaters  Tante  idiotisch.  Sonst  Hereditat  =  0. 
9  Kinder,  0  Aborte,  2  Kinder  f.  Patientin  6.  Kind.  Idiotie  angeboren. 

158.  Bruno  E.,  8  Jahre.  Vater  Potator  strenuus.  7  Kinder,  2  Kinder  f. 
Patient  6.  Kind,  4  Kinder  gesund.  Schwangerschaft,  Geburt  normal,  Kind 
schwachlich.  Idiotie  angeboren. 

159.  Hans  G.,  5  Jahre.  Vater  maBiger  Potator.  3  Kinder,  1  Kind  +. 
Patient  1.  Kind. 
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160.  Alfred  G.,  7  Jahre.  Mutter  phthisisch,  „leidet  am  Kopfea.  6  Kin¬ 

der,  1  Abort  (5.  Geburt  im  3.  Monat),  1  Kind  +,  1  sehr  schwachlich.  Patient 
2.  Kind,  andere  gesund.  Schwangerschaft  und  Geburt  normal.  Geistige 

Schwache  angeboren. 

161.  Emil  K.,  6  Jahre.  Vater  Potator  strenuus.  Mutter  phthisisch. 

2  Kinder,  3  Aborte  (im  3.  und  4.  Monat  zwischen  den  beiden  Kindern). 
Patient  2.  Kind,  das  andere  geistig  normal.  Im  7.  Monat  der  Schwangerschaft 
tat  die  Mutter  einen  schweren  Fall.  Geburt  zur  Zeit,  sehr  schwer,  asphyktisch. 
spontan,  Kind  kraftig.  Vom  6.  Monat  bis  zum  3.  Jahr  epileptisch. 

162.  Alfred  K.,  Hereditat  =  0.  8  Kinder,  0  Aborte.  1  Kind  +.  1  Kind, 

das  6.  imbezill,  1  Kind  kdrperlich  verkiimraert.  Patient  8.  Kind,  die  anderen 

gesund.  Schwangerschaft,  Geburt  normal.  Bis  zum  18.  Monat  anscheinend 
normal,  dann  epileptisch  ein  Jahr  lang,  seitdera  idiotisch. 

163.  Willi  K.,  10  Jahre.  Vater  Potator  strenuus  und  epileptisch  (in 
Dalldorf)  f  an  Tabes.  2  Kinder,  Patient  das  2.,  der  andere  Sohn  moralisch 
verkommen  (imbecill).  Patient  verlor  voriibergehend,  wahrend  er  dyphtherie- 
krank  war,  die  Kniepbanomene  beiderseits,  das  einzig  nervose  Symptom . 
spater  stellten  sich  die  Reflexe  wieder  in  lebhafter  Weise  ein. 

164.  Willi  Kr.,  7  Jahre.  Uneheliche  Geburt.  Vater  Potater  strenuus. 
Einziges  Kind.  Schwangerschaft:  Viel  Gram,  Mutter  hat  sich  namentlich  in 
der  letzten  Zeit  sehr  stark  geschniirt.  Geburt :  SteiBgeburt,  Kind  schwachlich. 
Mit  6  Wochen  14  Tage  lang  epileptisch.  Sprechen  lemen  mit  6  Jahren. 

165.  Hermann  K.,  12  Jahre.  Mutter  f  an  Phthisis.  Vater  maBiger 
Potator.  6  Kinder,  4  Kinder  +  jung.  Patient  2.  Kind.  Das  alteste  hat  vom 
2.  bis  11.  Jahr  Epilepsie  gehabt.  Patient  idiotisch  von  Geburt  an.  Wahrend 
der  ersten  3  bis  4  Jahr  epileptisch. 

166.  Louis  W.,  9  Jahre.  Mutter  wie  deren  Vater  f  an  Phthisis.  Sonst 
Hereditat  —  0.  8  Kinder,  1  Abort  (3.  Geburt  im  3.  Monat),  5  Kinder  f  jung. 
Patient  9.  Kind,  das  alteste  auch  idiotisch,  1  gesund.  Schwangerschaft  und 
Geburt  normal.  Patient  angeblich  normal  bis  zum  2.  Jahre ;  kam  dann  in 
Pflege  und  wurde  miBhandelt,  u.  a.  mit  demKopfe  gegen  die  Wand  geschleudert. 
Pflegemutter  bekam  dafiir  14  Tage  Gefangnis. 

167.  Max  W.,  6  Jahre.  Mutter  imbezill,  hatte  als  Kind  Zahnkrampfe. 
2  Kinder,  1  gesund.  Patient  vom  3.  bis  12.  Monat  epileptisch. 

168.  Paul  W.,  15  Jahre.  Vater  liederlich,  geschieden;  Mutters  Bruder 
war  geisteskrank  (Dalldorf).  Patient  2.  Kind ;  1  Kind  gesund,  1  Abort  im 
2.  Monat.  Patient  lemte  schwer. 

169.  Emil  W.,  8  Jahre.  Mutter  hat  vor  der  Ehe  2  Kinder  gehabt  (nicht  vom 
Vater  des  Patienten),  vom  Vater  des  Patienten  3  Kinder,  1  Abort  (vorletzte 
Geburt).  Patient  1.  Kind  vor  der  Ehe  geboren,  die  andem  gesund.  Geburt 
normal.  Mit  IV2  Jahr  9  Tage  lang  epileptisch.  Sprechen  lernen  mit  3  Jahren. 

170.  Rudolf  W.,  8  Jahre.  Vater  liederlich,  getrennt;  Mutter  mit  7  Jahren 
in  der  Chari te  wegen  Lues.  Erster  Mann  f  an  Tabes,  war  Potator,  von  diesera 
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1  Kind,  welches  Idiot  war.  Patient  einziges  Kind  der  2.  Ehe,  0  Aborte.  Ge- 
burt  normal.  Idiotie  angeboren. 

171.  Richard  D..  8  Jahre.  Vaters  Vater  f  an  Dementia  paralytica. 

Vater  hat  Tripper  und  Schanker  gehabt;  sonst  Hereditat  =  0.  6  Kinder. 

1  Abort  (7.  Geburt),  1  Kind  schwachlich  andere,  gesund.  Patient  2.  Kind: 
Sehwangerschaft  and  Geburt  normal.  Vom  8.  Monat  bis  6.  Jahr  epileptisch. 

172.  Dr.,  (Knabe)  7  Jahre.  Vater  mafiiger  Potator,  8  Kinder,  1  Kind  f. 

1  Kind  imbezill  (das  4.),  5  gesund.  Patient  5.  Kind.  Geburt  normal.  Geistigc 

Schwache  erst  auf  der  Schule  bemerkt. 

173.  Emil  T.,  8  Jahre.  Vater  f  Dementia  paralytica.  Mutter  in  Dall- 
dorf  (Lues  cerebri).  Somatisch :  Neuritis  optica  im  Stadium  der  Atrophie. 

174.  Franz  L.,  9  Jahre.  Keine  Hereditat.  8  Kinder,  4  Kinder  +  an  Zahn- 
krampfen  :  3  gesunde  Kinder,  Patient  8.  Kind.  Mit  1  Va  Jahr  voriibergehende 
Zahnkrampfe. 

175.  Otto  M.,  4  Jahre.  Uneheliche  Geburt ;  Vater  gesund.  Mutter  wegen 
Diebstahls  bestraft.  Sehwangerschaft  und  Geburt  normal.  Mit  3  4  Jahr  vor- 
iibergehend  epileptische  Anfalle.  Mit  7  Jahren  sprechen  gelernt. 

176.  Karl  M.,  12  Jahre.  Vater  Phthisiker.  4  Kinder,  2  Kinder  f  jung. 

1  Kind  normal.  Patient  1.  Kind.  Geburt  normal.  Soil  zuerst  aufgeweckt 
gewesen  sein  (?).  Bekam  dann  „Skrofelnu.  Seit  dem  4.  Jahr  deutlicher 
geistiger  Ruckgang. 

177.  Willie  M.,  10  Jahre.  Mutter  f  an  Phthise.  Vater  imbezill.  5  Kin¬ 
der.  2  Kinder  f  jung,  2  Kinder  gesund.  Patientin  3.  Kind.  Mit  5  Wochen 
voriibergehend  epileptische  Anfalle.  Sprechen  lernen  mit  7  Jahren. 

178.  Walter  M.,  9  Jahre.  Vater  |  an  Phthise,  Mutter  +  an  Herzkrank- 
heit.  4  Kinder.  Patient  4.  Kind,  Idiotie  angeboren.  Somatisch  :  Chorea. 

179.  August  Sch.,  7  Jahre.  Vater  f  an  Phthise.  4  Kinder.  2  Aborte 
<4.  und  6.  Geburt  im  3.  und  2.  Monat).  2  Kinder  +  jung,  1  Kind  hat  Hasen- 
scharte  und  Wolfsrachen.  Patient  5.  Kind.  Geburt  normal.  Idiotie  angeboren. 

180.  Alwine  St.,  3  Jahre.  Vater  Potator  strenuus.  Vaters  Vater  geistes- 
krank.  Mutters  Vater  f  an  Phthise.  5  Kinder,  1  Abort.  4  Kinder  f.  Patientin 
3.  Kind.  Sehwangerschaft  und  Geburt  normal.  Kind  schw&chlich.  Sprechen 
lernen  mit  7  Jahren.  Choreatische  Bewegungen  im  4.  Jahre  bemerkt. 

181.  Frieda  A.,  8  Jahr8.  Vater  mafiiger  Potator.  9  Kinder,  2  Aborte 
(7.  und  11.  Geburt  im  3.  und  2.  Monat).  5  Kinder  f.  Patientin  6.  Kind,  die 
anderen  haben  alle  Zahnkrampfe  gehabt.  jetzt  gesund.  Sehwangerschaft  und 
Geburt  normal.  Vom  2.  Monat  bis  zum  3.  Jahr  epileptisch.  Idiotie  angeboren. 

182.  Gertrud  Sch,.  8  Jahre.  Keine  Hereditat.  9  Kinder,  1  Abort  (Nr.  10 
im  3.  Monat).  Patientin  3.  Kind.  4  Kinder  f,  4  gesund.  Sehwangerschaft 
normal.  Geburt  dauerte  2  Tage,  Kind  asphyktisch.  Sprechen  lernen  mit  4  Jahren. 

183.  Pauline  Sch.,  7  Jahre.  Vaters  Vater  Potator  strenuus.  Mutter  seit 

2  Jahr  phthisisch.  3  Kinder,  2  gesund.  Patientin  3.  Kind.  Wahrend  der 
Sehwangerschaft  hatte  die  Mutter  viel  Aufregung.  Geburt  normal.  Seit  dem 
9.  Monat  epileptisch.  Sprechen  lernen  mit  4 Vs  Jahr. 
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184.  Helene  Sch.,  11  Jahre.  Uneheliche.  Geburt.  Vater  Potator  strenuus. 
Geburt  norma);  geistige  Schwache  erst  bei  Schulbesnch  bemerkt. 

186.  Ida  Z.,  7  Jahre.  Vaters  Vater  f  an  Delirium  tremens,  Vater  Potator 
strenuus.  2  Kinder,  Patient  1.  Kind,  das  andere  gesund.  Wahrend  der 
Schwangerschaft  wiirgte  der  Vater  die  Mutter  auf  offener  StraBe.  Geburt 
normal.  Mit  1  Monat  14  Tage  lang  Epilepsie. 

186.  Ella  K.,  8  Jahre.  Vater  maBiger  Potator,  hat  fruher  schweren 
Gelenkrheumatismus  gehabt.  Mutter  ist  38  Jahr  alt  und  hat  im  1.  Jahr 
mehrere  apoplectische  Insulte  gehabt,  7  Kinder,  3  Kinder  f,  3  gesund. 
Patientin  2.  Kind.  Geburt  schwer.  Geistige  Schwache  erst  bei  Schulbesuch 
bemerkt. 

187.  Anna  L.,  9  Jahre.  Vater  maBiger  Potator.  6  Kinder,  2  Kinder  f. 
Patientin  1.  Kind,  2  gesund.  Schwangerschaft  und  Geburt  normal,  Schwach- 
sinn  erst  bei  Schulbesuch  bemerkt.  Somatisch:  Chorea  levis,  Atrophia  n. 
opt.  duplex. 

188.  Ida  H.,  8  Jahre.  Vater  Potator  strenuus,  f  an  Phthise:  12  Kinder. 
6  Kinder  +  jung.  Patientin  9.  Kind,  5  Kinder  gesund,  aber  alle  geistig  etwas 
beschrankt.  Schwangerschaft  normal.  Geburt  dauerte  tagelang,  asphykdsch. 
Idiotie  angeboren.  Somatisch  :  Intentionsnystagmus  bei  seitlichen  Bewegungen. 

189.  Elsa  H.,  10  Jahre.  Vater  f  an  Dementia  paralytica.  8  Kinder, 
2  Aborte,  Patient  4.  Kind,  andern  gesund.  Wahrend  der  Schwangerschaft 
viel  Aufregung.  Geburt  normal.  Idiotie  angeboren. 

190.  Clara  R.,  8  Jahre.  Mutter  „nerv6su,  hat  fruher  an  Krampfen  (Hyst.) 
gelitten,  auch  ihre  Mutter.  3  Kinder,  1  Kind  +.  Patientin  2.  Kind,  1  Kind 
gesund.  Schwangerschaft  und  Geburt  normal.  Idiotie  angeboren. 

191.  Elisabeth  B.,  12  Jahre.  Vater  Potator  (?).  5  Kinder,  1  Kind  •}*. 
Patientin  6.  Kind.  3  Kinder  gesund.  Schwangerschaft  und  Geburt  normal. 
Idiotie  angeboren. 

192.  Regina  B.,  6  Jahre.  Angeblich  Hereditat  =  0.  6  Kinder,  2  Kinder  |. 
Patientin  4.  Kind,  die  anderen  gesund.  Hebamme  hat  angeblich  das  Kind  bei 
der  Geburt  fallen  lassen.  Sprechen  lemen  mit  6  Jahren. 

193.  Martha  B.,  8  Jahre.  Mutter  +  an  Phthise.  7  Kinder,  6  Kinder  f. 
Patient  3.  Kind,  idiotisch  geboren. 

194.  Fritz  B.,  11  Jahre.  Vater  Potator  strenuus,  Phthisiker.  8  Kinder, 
dann  1  Abort  im  3.  Monat,  3  Kinder  +  jung,  1  Kind  imbezill,  3  Kinder  ge¬ 
sund,  Patient  4.  Kind.  Schwangerschaft,  Geburt  normal.  Schwachsinn  erst 
bei  Schulbesuch  bemerkt. 

196.  Wilhelm  Kl.,  8  Jahre.  Mutter  +  an  Phthise.  Vater  Potator,  hat  Tripper 
und  Schanker  gehabt  (Schmierkur)  3  Kinder,  1  totgeborenes  (1.  Geburt);  3  Aborte 
(4.  bis  6.  Monat).  2  Kinder  f  frflh,  1  Kind  V2  Jahr  alt,  normal.  Patient 
letztes  Kind.  Schwangerschaft:  Aufregung  iiber  den  Tod  des  6.  Kindes. 
Geburt  im  8.  Monat;  von  Anfang  an  teilnamlos,  spater  Wutanfalle.  Schmierkur 
ohne  Erfolg. 
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196.  Ernst  K.,  7  Jahre.  Vater  Potator  strenuus.  1  Kind,  gleich  nach 
der  Ehe  geboren,  schwachlich.  Geburt  normal,  Schwachsinn  erst  auf  Schule 
bemerkt. 

197.  Ernst  R.,  3  Jahre.  Mutters  Vater  an  Potus  f,  1  Bruder  und 
1  Sch  wester  der  Mutter  hemiplegisch.  Vater  Potator  strenuus,  jahzornig. 
3  Kinder,  2  Kinder  gesund.  Geburt  normal.  Patient  stotterte  bis  zum  6.  Jahre, 
litt  viel  an  Kopfschmerzen,  hat  Abscencen,  schwachsinnig  von  Geburt  an. 

198.  Hedwig  L.,  6  Jahre.  Vater  maBiger  Potator.  Wegen  Ehebruchs 
geschieden.  Mutter  dement,  angeblich  in  Folge  einer  vor  5  Jahren  erlittenen 
von  dem  Manne  ihr  zugefugten  Kopfverletzung.  2  Kinder,  Patientin  1.  Kind, 
das  andere  gesund.  Schwangerschaft,  Geburt  normal. 

199.  Wilhelm  R.,  2  Jahre.  Vater  maBiger  Potator.  3  Kinder,  3  Aborte 
(1.,  4..  6.  Geburt);  2  Kinder  gesund,  Patient  3.  Kind.  Geburt  normal.  Idiotie 
angeboren. 

200.  Carl  B.,  12  Jahre.  Zwei  Kousinen  der  Mutter  imbezill.  Mutter  vor 
5  Jahren  nach  Entbindung  voriibergehende  Hemiplegia  dextra.  Vater  Potator 
strentras,  Tripper.  12  Kinder,  3  Aborte.  7,  Kinder  f,  1  Kind  idiotisch, 
3  gesund.  Patient  15.  Geburt.  Schwangerschaft  und  Geburt  normal.  Idiotie 
angeboren.  Mit  4  Jahren  sprechen  lemen.  Somatisch :  Chorea  levis. 

201.  Erich  Sch.,  8  Jahre.  Vater  Lues,  geschieden,  Potator  strenuus. 
1  Kind  epileptisch.  3  Kinder,  Patient  1.  Kind.  Geburt:  FuBlage,  linker 
Arm  seitdem  gelahmt.  Die  beiden  anderen  Kinder  haben  Symptome  von  Syphilis 
gehabt.  In  der  1.  Woche  epileptisch  bis  zu  3V2  Jahr.  Mit  4  Jahren  sprechen 
lemen.  Somatisch:  Spinale  Lahmung  des  linken  Armes. 

202.  Elfriede  M.,  11  Jahre.  Hereditat  =  0.  Mit  8  Monaten  Stiram- 
ritzenkrampf.  Seit  8  Jahren  epileptisch. 

203.  Max  K.,  3  Jahre.  Vater  Potator  strenuus,  wegen  Ehebruchs  ge¬ 
schieden.  3  Kinder,  1  Abort  (2.  Geburt),  2  Kinder  +  jung.  Patient  2.  Kind 
Schwangerschaft  und  Geburt  normal.  Vom  3.  Monat  bis  5V2  Jahr  epileptisch. 

204.  Adolf  G.,  9  Jahre.  Vater  maBiger  Potator,  Phthisiker.  Vaters 
Matter  f  an  Phthise,  5  Geburten,  1  Abort.  (3.  Geburt  im  3.  Monat).  Patient 
1.  Kind,  die  andern  alle  skrofulos.  Schwangerschaft  normal,  Geburt  schwer, 
asphyktisch.  Mit  3  Jahren  sprechen  lemen. 

205.  Albert  Kr.,  12  Jahre.  Vater  leidet  seit  4  Jahren  an  Werlhofscher 
Krankheit,  hatte  Tripper.  10  Kinder,  5  Kinder  +,  4  gesund.  Patient  7.  Kind. 
Schwangerschaft,  Geburt  normal.  In  den  ersten  4  Wochen  epileptisch.  Schwach¬ 
sinn  erst  bei  Schulbesuch  bemerkt. 

206.  Erich  de  B.,  11  Jahre.  Uneheliche  Geburt.  Vater  Lues,  f  an  Tabes, 
30  Jahr  alt.  Geburt  normal.  Seit  dem  3.  Monat  epileptisch. 

207.  Wilhelm  R.,  4  Jahre.  9  Kinder,  8  Kinder  gesund,  Patient  1.  Kind, 
idiotisch  geboren.  Schwangerschaft  und  Geburt  normal. 

208.  Karl  Br.,  8  Jahre.  Mutters  Mutter  und  Mutter  imbezill.  5  Kinder, 
4  Kinder  gesund.  Patient  2.  Kind,  Geburt  schwer,  asphyktisch.  Kopf  bei 
der  Geburt  bereits  abnorm  groB.  Sprechen  lemen  mit  6  Jahren. 
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209.  Anna  Kr.,  9  Jahre.  Mutter  +  38  Jahr  alt  an  Apoplexie ;  sie  war 
unehelich  geboren,  ihre  Mutter  litt  an  nervosem  Kopfschmerz.  2  Kinder. 

1  Abort  (14  Tage  vor  dera  Tode  der  Mutter).  1  Kind  totgeboren  (ausge- 
tragen,  Zangengeburt),  Patient  2.  Kind,  idiotisch  geboren.  Mit  6  Wochen  am 
Mastdarmfistel  operiert. 

210.  Bruno  Z.,  12  Jahre.  Uneheliches  Kind.  Mutter  aus  phthisischer 
Familie,  „unterleibsleidendu  seit  1883  (6  Jahre  vor  Geburt  des  Patienten) 
an  „Krampfeu  leidend.  Vor  der  Geburt  des  Patienten  war  die  Mutter  ver- 
heiratet  und  hat  2mal  abortiert.  Jetzt  wieder  verheiratet,  hat  2  Kinder,  von 
denen  eines  sehr  „nervosu  ist.  Wahrend  der  Schwangerschaft  Krampfe,  ancli 
wahrend  der  Geburt.  Idiotie  angeboren.  Vom  1.  Monat  bis  5  Jahr  epileptisch. 
Spater  Wutanfalle. 

211.  Florentine  Th.,  12  Jahre.  Mutter  mit  16  Jahr  kurze  Zeit  auch 
geisteskrank.  Vater  sehr  reizbar  ..nervos*.  Schwangerschaft,  Geburt  normal. 
Kopf  des  Kindes  auffallig  groB.  Mit  1  Jahr  bis  l1/2  Jahr  epileptisch. 

212.  Hermann  S.,  9  Jahre.  Vater  leidet  an  Rheumatismus.  6  Kinder. 

2  Kinder  f  jung.  Patient  2.  Kind,  die  andem  gesund.  Schwangerschaft  nor¬ 
mal.  Geburt  sehr  schwer,  Zange,  keine  Asphyxie.  Mit  4  Jahren  sprechen  lernen. 

213.  Richard  R.,  11  Jahr.  Hereditat  =  0.  Patient  ZwiHingskind,  der 
andere  gesund.  Angeblich  normal  bis  zum  2.  Jahr ;  danach  Fall  aus  dem 
Wagen.  Seitdem  Idiot. 

214.  Elisabeth  B.,  9  Jahre.  Mutters  GroBvaterf  geisteskrank ;  Mutters  Mutter 
litt  an  Climacteriums  psychose.  Mutters  Bruder  als  Kind  an  hyst.  Anfallen 
Vater  hatte  Tripper  und  weichen  Schanker,  3  Kinder,  Patient  2.  Kind,  die 
andem  gesund.  Wahrend  der  Schwangerschaft  die  Mutter  sehr  „nerv6s**. 
Geburt  normal,  Kind  sehr  schwachlich.  Mit  6  Wochen  Epilepsie  einige  Wochen 
lang.  Mit  4  Jahren  sprechen  lernen. 

216.  Else  M.,  10  Jahre.  Uneheliche  Geburt,  Vater  gesund,  Mutter 
phthisisch,  jetzt  verheiratet  mit  einem  andem  Mann,  hat  1  Kind,  welches  mit 
2  Jahren  noch  nicht  gehen  kann.  Schwangerschaft  und  Geburt  normal.  Sprechen 
lernen  mit  2l/2  Jahren. 

216.  Clara  B..  30  Jahre.  Mutters  Schwester  und  Mutters  Mutter  geistes* 
krank,  ebenso  eine  Tante.  3  Kinder.  Patientin  2.  Kind.  1  Kind  epileptisch. 
1  Kind  sehr  jahzomig. 

217.  Clara  B.,  4  Jahre.  Hereditat  imsicher.  3  Kinder,  2  Kinder  f. 
Geburt  schwer;  Patientin  angeblich  normal  bis  1 1  2  Jahr.  Seitdem  Epilepsie 
und  Verblodung. 

218.  Anna  B.,  12  Jahre.  Vater  maBiger  Potator,  3  Kinder,  Patientin 
2.  Kind,  die  andem  gesund.  Schwangerschaft  und  Geburt  normal.  Von 
4.  Woche  bis  6.  Jahr  Epilepsie.  Sprechen  nie  gelerat. 

219.  Margarethe  B.,  4  Jahre.  Vater  Potator  (2mal  in  psychiatrischer 
Klinik).  Kind  angeblich  normal  bis  zum  20.  Monat.  Dann  Meningitis  mit 
Epilepsie.  Einige  Monate  darauf  2.  Anf all :  seitdem  verblodet. 
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220.  Gertrud  A.,  11  Jahre.  Vaters  Mutter  mehrere  Schlaganfalle,  neun, 
leicht  erregt.  Vater  sehr  reizbar.  4  Kinder,  Patientin  1.  Kind,  die  andern 
gesund.  Mit  3/4  Jahr  wurde  „zu  friihe  Verknocherung  des  Schadels*  konstatiert. 

221.  Elisabeth  D.,  8  Jahre.  Keine  Hereditat,  3  Kinder,  dann  2  Aborte. 
Patientin  1.  Kind.  Schwangerschaft  und  Geburt  normal.  Kind  wog  nur 

3  Pfd.  Mit  2  Jahren  wurde  vom  Professor  Henoch  Idiotie  konstatiert.  So- 
matisch :  Chorea. 

222.  Carl  D.,  2  Jahre.  Vater  Lues.  3  Kinder,  1  Abort.  Patient 
3.  Kind.  Mit  2  Monaten  Epilepsie,  spater  wegen  Ausschlags  (Syphilis!) 
in  Charite. 

223.  Paul  D.,  7  Jahre.  Keine  Hereditat.  3  Kinder,  4  Aborte  (=  die 

4  letzten  Geburten,  im  4.  und  2.  Monat).  Patient  1.  Kind,  andern  gesund.  Im 
5.  Monat  der  Schwangerschaft  stiirzte  die  Mutter  die  Treppe  hinunter.  Ge- 
bnrt  normal.  Vom  5.  Monat  bis  2.  Jahr  Epilepsie.  Hat  nie  sprechen  gelemt. 

224.  Marie  E.,  7  Jahre.  Vaters  Mutter  hat  3  Kinder  mit  Wolfsrachen 
gehabt.  f  6  .Wochen  alt.  4  Kinder,  Patientin  3.  Kind.  1  Kind  mit  Seh- 
nervenatrophie  geboren,  1  Kind  gesund.  Geburt  normal.  Idiotie  angeboren. 

225.  Carl  E.,  4  Jahre.  Vater  an  Phthise  f,  Potator  strenuus,  6  Kinder, 
0  Aborte,  1  Kind  j*  an  Meningitis,  die  anderen  gesund.  Patient  4.  Kind. 
Viel  Nahrungssorgen  und  Kummer  wahrend  der  Schwangerschaft.  Geburt 
normal.  Kind  von  Geburt  an  stumpf.  Seit  dem  2.  Jahr  epileptisch. 

226.  Frieda  W.,  21  Jahre.  Mutters  Mutter  +  geisteskrank  in  Dalldorf. 
3  Kinder,  1  Kind  f  an  Epilepsie,  1  Kind  gesund.  Geburt  normal.  Vom 
10.  Monat  bis  zum  5.  Jahr  epilepisch. 

227.  Martha  Th.,  9  Jahre.  Hereditat  =  0.  8  Kinder,  2  Aborte,  7  Kin¬ 
der  +  (eines  21  Jahr  alt  durch  Suicidium).  Geburt  normal.  Patientin  an- 
geblich  normal  (?)  bis  zum  3.  Jahr,  dann  einmal  epileptische  Anfalle,  seitdem 
allmahlich  verblodet.  Somatisch  :  Choroiditis  atrophicans  et  pigmentosa.  Leicht 
mikrocephalischer  Sch&del. 

228.  Bertha  S.,  15  Jahre.  Vater  f  durch  Suic.  (Verfolgungswahn),  Mutter 
leidet  an  Kopfkolik  mit  Erbrechen.  9  Kinder,  7  Kinder  f  jung.  Wahrend  der 
Schwangerschaft  intensiver  Schreck  dariiber,  daB  der  Mann  von  jemand  iiber 
den  Kopf  geschlagen  wurde,  und  dann  erblindete.  Geburt  normal.  Mit  9  Monat 
epileptisch  bis  5x/4  Jahr;  seitdem  Strabismus. 

229.  Joh.  Sch.,  14  Jahre.  Vater  maBiger  Potator,  8  Kinder.  Patient 
5.  Kind;  (vorher  2  totgeborene  ;  bei  dem  2.  behauptete  die  Hebeamme,  der 
Vater  musse  krank  sein) ;  nachher  1  Abort,  1  Kind  +,  1  Kind  (unser  Patient) 
idiotisch,  3  Kinder  gesund.  Geburt  normal.  Mit  9  Tagen  Scharlach.  Mit 
2  Jahren  choreatische  Bewegungen  bemerkt. 

230.  Clara  S.,  14  Jahre.  Mutters  Cousine  Krampfe.  3  Kinder,  Patient 
das  3.  Schwangerschaft:  GroBer  Schreck  infolge  Nachstellung  durch  einen 
Bettler  auf  einem  entlegenen  Boden.  Idiotisch  geboren. 

231.  Hermann  R.,  5  Jahre.  Uneheliche  Geburt.  Eltem  gesund.  Geburt 
normaL  Epileptisch  1  Jahr  lang  nach  dem  10.  Monat. 
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232.  Elise  R.,  8  Jahre.  Hereditat  =  0.  3  Kinder,  6  Aborte  (zwischen 

2.  und  3.  Geburt  in  den  ersten  4  Monaten).  Patientin  2.  Kind ;  die  anderen 
gesund.  Wahrend  des  letzten  Monats  der  Schwangerschaft  rutschte  die 
Mutter  auf  der  Treppe  aus  und  erlitt  einen  groBen  Schreck.  Geburt  normal. 
Mit  4  Monaten  epileptische  Anfalle  V4Jahr  lang.  Jetzt  noch  „Zitteranfalleu' 
Hat  nie  sprechen  gelernt. 

233.  Frieda  R.,  17  Jahre.  Mutters  Schwester  Kind  idiotisch,  nach  Zahn- 
krampfe.  6  Kinder,  4  Kinder  +.  Geburt  normal.  Kind  schwachlich.  Oft 
Erbrechen  bis  zum  2.  Jahr.  Sprechen  lemen  mit  6  J&hren. 

234.  Gertrud  P.,  6  Jahre.  Mutters  Schwester  „nervenleidendu.  3  Kin¬ 
der,  dann  1  Abort  im  3.  Monat.  1  Kind  +,  1  Kind  gesund.  Patient  1.  Kind. 
Schwangerschaft  normal,  Geburt  lang  und  schwer.  Kind  schwachlich.  Idiotie 
angeboren. 

235.  f  Adelheid  Scb.,  6  Jahre.  Hereditat  =  0.  6  Kinder,  6  Kinder 
gesund.  Patientin  4.  Kind.  Schwangerschaft  und  Geburt  normal.  Am  3.  Tag 
„blieb  Patientin  fort44  von  9—4  Uhr,  wurde  blau  im  Gesicht,  keine  Zuckungen. 
Sprechen  lemen  mit  3V2  Jahr.  Somatisch  :  Exophthalmos,  sehr  blasse  Papillen. 

236.  Friedrich  L.,  2  Jahre.  Hereditat.  4  Kinder,  dann  1  Abort.  Patient 

3.  Kind,  die  anderen  gesund.  Schwangerschaft :  im  7.  Monat  groBer  Schreck. 
Geburt:  Zange.  Kind  fiel  in  der  1.  Woche  vom  Wickeltisch.  Seit  dem 

3.  Monat  epilepdsch. 

237.  Hedwig  N.,  9  Jahre.  Hereditat  =  0.  4  Kinder,  0  Aborte,  1  Kind  f. 
Patient  4.  Kind,  die  andern  gesund.  Schwangerschaft:  Gram  fiber  den  Tod 
des  3.  Kindes.  Geburt  asphyktisch,  Kind  sehr  elend,  Nottaufe.  Sprechen 
lemen  mit  5  Jahren. 

238.  Willi  K.,  6  Jahre.  Vater  unehelich  geboren,  maBiger  Potator: 
5  Kinder,  3  Aborte  (den  3.  bis  5.  Monat)  die  andem  Kinder  gesund.  Geburt 
normal.  Im  4.  Monat  epileptisch.  Nie  sprechen  gelernt. 

239.  Fritz  H.,  5  Jahre.  Hereditat  =  0.  6  Kinder,  2  Kinder  f.  Patient 

4.  Kind,  die  andem  gesund.  Geburt  normal.  Mit  3  Jahren  Meningitis;  seit- 
dem  idiotisch. 

240.  Max  P.,  3  Jahre.  Hereditat  =  0.  2  Kinder  (3  Aborte  zwischen- 
durch  im  3.,  5.  und  2.  Monat).  Patient  letztes  Kind,  das  andere  f  an  Schar- 
Iach.  Wahrend  der  Schwangerschaft  viel  Arger.  Geburt  sehr  schwer,  hoch- 
gradige  Asphyxie.  Kind  von  Geburt  au  stumpf. 

241.  Anna  H.,  8  Jahre.  Vater  Phthisiker,  3  Kinder,  0  Aborte.  Patient 
2.  Kind,  1  Kind  f  an  „Gehimhohlenwassersucbt“,  das  3.  f  an  Epilepsie. 
Schwangerschaft  und  Geburt  normal.  Idiotie  angeboren. 

242.  Antonie  G.,  17  Jahre.  Vater  Potator  strenuus.  3  Kinder,  2  Ab¬ 
orte  (1.  Geburt  im  5.  Monat  —  Fall  der  Mutter,  und  letzte  Geburt  auch  Tot- 
geburt,  unbekannte  Ursache).  1  Kind  f  an  Meningitis,  1  Kind  gesund.  Patientin 
4.  Geburt.  Geburt  normal.  Idiotie  angeboren. 

243.  Ernst  F.,  13  Jahre.  Vater  maBiger  Potator,  Vaters  Bruder  eigentfimlich. 
9  Kinder,  2  Aborte.  7  Kinder  j*  jung.  Geburt  normal.  Idiotie  angeboren. 
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244.  Hedwig  M.,  7  Jahre.  Hereditat  =  0.  8  Kinder,  4  Aborte  (der 
erste  k&m  vor  dem  7.  Kind  =  Patient,  die  andern  3  Aborte  nach  dem  8.  Kind). 

5  Kinder  f  (Nr.  4,  6,  6,  7,  11.  Geburt);  1.  und  3.  leben.  Schwangerschaft 
and  Geburt  normal.  Bald  nach  Geburt  „furchtbare  Geschwureu  (im  Paul 
Gerhardtstift  behandelt).  Schon  in  den  ersten  Tagen  Epilepsie,  bis  jetzt.  Hat 
nie  gesprochen. 

245.  Marie  K.,  5  Jahre.  Hereditat  =  0.  Einziges  Kind.  Geburt  dauerte 
lange  (Wen dung).  Kind  munter  bis  zum  6.  Monat.  Dann  epileptisch  bis  zu 
33/4  Jahr.  Fast  gar  nicht  sprechen  gelernt. 

246.  Wilhelm  Br.,  7  Jahre.  Vater  schwerer  Neurastheniker,  mit  36  Jahr 
pensioniert,  +  vor  kurzem  an  Karbunkel ;  Vaters  Cousine  in  Irrenanstalt  +. 
Mutters  Schwester  18  Jahr  alt  an  Meningitis  +.  3  Kinder,  0  Aborte.  Patient 
4.  Kind;  1  Kind  an  Meningitis,  1  gesund.  Geburt  sehr  schwer  imd  lange. 
Kind  wog  9  Pfd.  Hat  nie  sprechen  gelernt.  Gehen  mit  4  Jahren. 

247.  Bertha  L.,  5  Jahre.  Mutter  hat  Kropf,  keine  weiteren  Basedow- 
symptome.  Geburt  asphyktisch,  Patient  2.  Kind,  2  Geschwister  gesund  1  Ab¬ 
ort  (letzte  Geburt). 

248.  Georg  0.,  7  Jahre.  Mutters  Cousine  taubstumm.  Eltem  des 
Patienten  blutsverwandt.  4  Kinder,  1  Abort  (9.  Monat),  1  Kind  +  an  Epilepsie 
Patient  4.  Kind.  Wahrend  der  Schwangerschaft  viel  Sorge  um  das  krampf- 
kranke  Kind.  Geburt  normal.  Vom  4.  Monat  bis  3.  Jahr  epileptisch.  Hat 
nie  gesprochen. 

249.  Elfriede  N.,  4  Jahre.  Vater  riickenmarkskrank  (hat  eine  Schmier- 
kur  dnrcbgemacht)  4  Geburten,  2  Aborte  (2.  und  6.  Geburt) ;  ein  5.  Kind  tot- 
geboren,  1  Kind  tot.  Patient  4.  Kind.  Geburt  normal.  Vom  2.  bis  9.  Monat 
epileptisch.  Lerate  nie  sprechen. 

250.  Otto  Sch.,  11  Jahre.  Vater  und  Mutter  blutsverwandt,  Mutters 
Vater  f  an  Phthise.  Vater  vor  12  Jahren  Schanker,  4  Monate  lang  von  Kur- 
pfuscher  behandelt,  verheiratet  seit  10  Jahre ;  alle  seine  Familienmitglieder 
sind  ^nervds*  und  werden  friih  grau.  4  Geburten,  2  Aborte  (1.  und  5.  Geburt,  tot- 
faul  im  8.  Monat  bezw.  im  3.  Monat),  1  Kind  +,  2  gesund,  Patient  2.  Kind. 
Geburt  dauerte  lang.  Professor  Mendel  sagte,  die  Hebeamme  hatte  versaurat. 
zu  rechter  Zeit  arztliche  Hilfe  zu  bringen.  Mit  1  Jahr  epileptisch  kurze  Zeit. 

251.  Fritz  B.,  18  Jahre.  Vater  +  in  Dalldorf  an  Schlaganfall  (Dementia 
paralytica!),  sonst  keine  Hereditat.  Patient  1.  Kind.  Im  5.  Monat  der  Graviditat 
eriitt  die  Mutter  ein  Trauma  abdominis.  Patient  von  Geburt  an  idiotisch. 
Vom  5.  Monat  bis  zum  8.  Jahr  Epilepsie. 

252.  Helene  W.,  9  Jahre.  Vater  Potator  strenuus,  leicht  erregbar, 

6  Kinder,  1  Abort  (5.  Geburt  im  8.  Monat).  Patient  letztes  Kind.  Geburt 
normal.  Patient  letztes  Kind  (Kind  von  Geburt  an  idiotisch). 

253.  Erwin  F.,  7  Jahre.  Mutters  Schwester  f  an  Dementia  paralytica,  in 
Dalldorf.  Mutters  Vater,  Mutters  Bruder  und  Vaters  Vater  Potatoren.  Vater  leicht 
erregbar.  3  Kinder,  dann  2  Aborte.  Patient  1.  Kind;  2  Kinder  gesund,  Geburt 
asphyktisch.  Epileptische  Anfalle  im  9.  Monat.  Idiotie  angeboren. 
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264.  Richard  H.,  6  Jahre.  Hereditat  =  0.  7  Kinder,  0  Aborte,  3  Kinder 
f  jung.  Patient  2.  Kind,  die  andem  gesund.  Die  Eltem  heirateten  sich  erst 
nach  der  Geburt  des  2.  Kindes.  Patient  7-Monatskind.  Hat  nie  ordentlich 
sprechen  gelernt. 

266.  Else  W.,  7  Jahre.  Vaters  Schwester  f  in  Dalldorf.  3  Kinder, 
Patientin  1.  Kind.  Schwere  Zangengeburt,  Asphyxie.  Angeblich  intelligent  bis 
zum  2.  Jahr,  dann  Masem;  darauf  allraahlich  idiotisch,  verlemte  das  Sprechen. 
Seit  dem  3.  Jahr  epileptisch. 

266.  Herbert  D.,  7  Jahre.  Hereditat  =  0.  Patient  3.  Kind  der  1.  Frau; 
diese  +  an  Herzleiden  32  Jahr  alt ;  die  2  alteren  Kinder  leben,  gesund,  keine 
Aborte.  Geburt,  Schwangerschaft  normal;  schwachlicbes  Kind.  Lemte  nie 
sprechen.  Choreatische  Bewegungen  seit  dem  4.  Jahr. 

267.  Bruno  G.,  10  Jahre.  Vater  liederlich,  Patient  1.  Kind :  Geburt  im 
8.  Monat,  schwer,  spontan.  Mit  8  Monaten  epileptisch  bis  zum  8.  Jahr.  Mit 
4  Jahren  gehen  lemen.  Das  2.  Kind  +,  9  Monate  alt  an  Abzehrung. 
Keine  Aborte. 

268.  Charlotte  R.,  6  Jahre.  Mutters  Schwester  +  an  Phthise.  3  Kin¬ 
der,  dann  1  Abort.  Patient  3.  Kind,  1  Kind  f,  1  gesund.  Schwangerschaft 
und  Geburt  normal.  Normal  bis  2.  Jahr,  dann  fieberhaft  erkrankt  unter 
Erbrechen  und  epileptischen  Anfallen.  In  den  nachsten  3  Jahren  noch  3mal 
epileptische  Anfalle. 

259.  Hans  St.,  4  Jahre.  Vater  Potator  strenuus.  5  Kinder.  1  Kind  f 
an  Epilepsie  4  V2  Monat  alt,  3  Kinder  gesund.  Patient  3.  Kind.  Schwanger¬ 
schaft  und  Geburt  normal.  Patient  gesund  bis  zu  4V2  Monat;  dann  Epilepsie. 
Nach  2  Jahren  nehmen  die  Anfalle  allmahlich  ab.  Hat  nie  sprechen  gelernt. 

260.  Paul  Hr.,  6  Jahre.  Vater  Potator  strenuus.  6  Kinder,  1  Abort 
(6.  Entbindung),  Patient  4.  Kind,  2  Kinder  f  friih,  3  gesund.  Schwanger¬ 
schaft  und  Geburt  normal.  Kind  bis  zum  7.  Monat  normal,  dann  epileptisch 
bis  zum  3.  Jahr. 

1.  Pr&disponierende  bezw.  mitwirkende  Momente. 

a)  Geistes-  bezw.  Nervenkrankheiten  in  der  Aszendenz;  84 
Falle1)  (zirka  32,1%). 

Auf  die  einzelnen  Formen  der  nervdsen  Stdrungen  will  ich 
nicht  eingehen  mit  Ausnahme  der  mit  Lues  zusammenh&ngenden 
Falle,  von  denen  weiter  unten  die  Rede  sein  wird. 

Als  bemerkenswert  sei  hier  nur  hervorgehoben,  daB  in  einem 
Falle  der  Vater  an  kongenitalem  Tremor  litt,  in  einem  zweiten 
der  Vater  nebst  anderen  Familienmitgliedern  (Patient  war  frei) 

l)  Nur  bei  einem  idiotischen  Kinde  (Fall  77)  entwickelte  sich  eine 
Psychose. 
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mit  diesem  angeborenen  Leiden  behaftet  waren;  in  einem  dritten 
Falle  hatte  der  Vater  zwei  Mai  an  Saturnismns  gelitten. 

b)  Phthisis  in  der  Aszendenz:  36  Falle  (zirka  13,8%). 
Nur  in  einem  Falle  waren  beide  Eltern  phthisisch. 

c)  Vater  Potator1)  in  41  Falle  (zirka  15%).  Hier  ist  ein 
Fall  hervorzuheben,  in  welchem  Vaters  Vater,  Mutters  Vater  und 
Mutters  Bruder  Saufer  waren,  und  die  Mutter  in  trunkenem  Zu- 
stande  geschwAngert  wurde. 

d)  Psychisches  Trauma  matris  in  graviditate:  32 
Falle  (zirka  12,3%).  In  den  Fallen  69,  230  und  232  fand  sich 
nur  dies  eine  Moment  als  Ursache  angegeben.  Wenn  es  auch 
festzustehen  scheint,  daB  schwere  Gemutsst5rungen  von  nach- 
teiligem  EinfluB  auf  die  Frucht  sein  konnte,  so  zbgere  ich  vor- 
laufig  trotz  dieser  3  Falle  dieses  Moment  unter  die  „atiologi- 
schen*  einzureihen.  In  Fall  69  ist  allerdings  der  Schreck  der 
Mutter  ein  so  intensiver  gewesen,  daB  sich  derselbe  als  sicheres 
atiologisches  Moment  schwer  ablehnen  laBt. 

e)  Somatisches  Trauma  matris  in  graviditale:  8mal 
(zirka  3%).  In  Fall  93  war  der  Sturz  der  Mutter  das  einzige 
zu  eruierende  Moment.  In  Fall  61  wird  „zu  starkes  Schnhrena 
beschuldigt.  Aber  auch  hier  mochte  ich  erst  uber  eine  grbBere 
Anzahl  einschlagiger  Falle  verffigen,  ehe  ich  das  somatische  Trauma 
matris  in  graviditate  zu  den  atiologischen  Momenten  rechne.  Ich 
halte  es  allerdings  nicht  Mr  ausgeschlossen,  daB  man  im  Laufe 
der  Zeit  eine  grfiBere  Anzahl  von  so  beweiskraftigen  Fallen  zu 
sehen  bekommt,  auf  Grand  welcher  die  bisher  beobachtete  Vorsicht 
nicht  mehr  ndtig  sein  wird. 

In  2  Fallen  findet  sich  die  Koinzidenz  von  somatischem  und 
psychischem  Trauma. 

f)  Blutsverwandtschaft  der  Eltern:  3 Falle  (zirka  1,1%), 

g)  Erstgeburt:  46  Falle  (zirka  17,6%),  h)  Frfihgeburt:  10 Falle 
(3,8%),  i)  Uneheliche  Geburt:2)  17  Falle  (6,5%),  k)  Kind 
schwachlich  von  Geburt  an:  26  Falle  (10%),  1)  Kind  ein 


l)  Als  Potatoren  habe  ich  auch  in  dieser  Arbeit  nur  solche  bezeichnet, 
welche  schwere  Saufer  waren. 

*)  Fifle,  in  welchen  die  Eltern  nach  der  Geburt  sich  heirateten,  sind 
nicht  eingeschlossen. 
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spates  oder  das  letzte  einer  langeren  Generationsreihe: 
44  Falle  (zirka  16,9%),  rn)  Geistes-  bezw.  Nerve  nkrank- 
heiten  bei  Geschwistern :  54  Falle  (zirka  20,7 %).  Was  diese 
Krankheiten  anbetrifft,  so  fand  ich  15mal  Epilepsie,  Psychose 
lmal,  Imbezillitat  20mal  (in  einer  Familie  5  Falle),  Idiotie  9mal, 
Nervenkrankheit  2mal,  angeborene  Sehnervenatrophie  lmal,  Suizi- 
dinm  lmal,  Meningitis  mit  t5dtlichem  Verlauf3mal,  Lnes  2mal. 

n)  Phthisis  bezw.  Skrofulose  bei  Geschwistern:  6  Falle 
(zirka  2,3  °/o).  (In  einem  Falle  waren  4  Geschwister  scrofulbs.) 

o)  Tod  zahlreicher  Geschwister  in  frfiher  Jugend  bezw.  mehr 
oder  weniger  suspekte  Aborte:  44  Falle  (zirka  16,8%). 

2.  Eigentlich  atiologische  Momente. 

a)  Schwere,  bezw.  asphyktische  Gebnrt:  39  Falle 
(15%),  (darunter  5  Zangen-,  4  SteiBgeburten,  1  Gesichtslage, 
1  Wendung,  1  FuBlage).  Anch  hier  konnte  die  schwere,  bezw. 
asphyktische  Gebnrt  als  das  eigentliche  atiologische  Moment  nur 
in  einer  Anzahl  von  Fallen,  und  zwar  in  17  (zirka  6,5%)  mit 
einiger  Sicherheit  angenommen  werden,  als  ev.  mitwirkendes 
Moment  in  7  Fallen,  als  sehr  fraglich  mitwirkendes  Moment  in 
15  Fallen.  AuszuschlieBen  als  mitwirkendes  Moment  in  keinem 
Falle.1) 

b)  Trauma  capitis:  7  sichere,  (zirka  2,6%)  6  fragliche 
Falle.  —  Unter  sonstigen  traumatischen  Momenten  sind  besonders 
hervorzuheben  Hitzschlag  (Fall  122),  Verbrtihung  (Fall  19),  Hunde- 
biB  (bezw.  die  nachfolgende  Chloroformnarkose??!)  (Fall  54). 

c)  Infektions-Krankheiten  (mit  Ausnahme  der  Lues): 
9  sichere,  6  fragliche  Falle.  Die  betreffenden  Affektionen  waren : 
Scharlach,  Masern,  Masem  und  Scharlach,  Pneumonie,  Pneumonie 
und  Diphtherie,  Gastrisches  Fieber,  Meningitis  und  Pertussis.  In 
3  andern  Fallen  kamen  die  Masern  nicht  als  atiologisches  Moment 
in  Betracht,  wohl  aber  als  pradisponierendes. 

Die  Beziehungen  der  Lues  zur  Idiotie  kommen  zum 
Ausdruck  in  folgenden  Resultaten: 

*)  Bei  den  zerebralen  Kinderlahmungen  konnte  es  in  2  Fallen  als  von 
keinem  Belang  angesehen  werden. 
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In  24  Fallen  fand  sich  Lues  in  der  Vorgeschichte.  Kurz 
rekapituliert,  waren  die  hervorstechendsten  Momente  dieser  Falle 
wie  folgt: 

Fall  11 :  Mutter  luetisch,  Kind  rechtseitige  Ptosis,  optici  ver- 
farbt.  Fall  23:  Von  8  Kindern,  f  6  jung,  2  syphilitische  Friichte 
nach  dem  Patienten.  Fall  28:  Vater  f  an  Dementia  paralytica, 

6  Aborte  im  8.  Monat,  3  Kinder  f  jung.  Fall  29:  Vater  Potator, 
f  an  Dementia  paralytica.  Fall  32:  Lues  in  der  Aszendenz  wahr¬ 
scheinlich:  Kind  wahrscheinlich  syphilitisch  geboren.  FaU  42: 
Vater  f  an  Phthise.  Mutter  der  Lues  dringend  verd&chtig.  Fall 
52:  Vater  Potator,  beide  Eltern  syphilitisch,  Mutter  aus  phthisischer 
Familie.  Fall  111:  Vater  Potater,  geschlechtskrank,  Lues  mbglich. 
Fall  115:  Lues  nicht  ausgeschlossen.  Fall  120:  Kind  wahrschein¬ 
lich  luetisch,  protahirte  Geburt.  Fall  136:  Lues  m6glich.  Vater 
in  erster  Ehe  mit  Puella  publica  verheiratet.  Fall  139:  Vaters 
Bruder  f  Dementia  paralytica,  Vater  mflglicherweise  luetisch  (Schan- 
ker  und  Bubo  sicher).  Fall  145:  Vater  luetisch,  aber  3  gesunde 
Kinder  vor  dem  Patienten,  und  2  gesunde  nach  her.  Keine 
Aborte.  Fall  147:  Eltern  luetisch,  Mutter  f  an  Tabes,  Kind 
wahrscheinlich  mit  Lues  geboren.  Fall  170:  Mutter  luetisch. 
Erster  Mann  f  an  Tabes,  dessen  einziges  Kind  war  idiotisch, 
Patient  das  einzige  Kind  aus  zweiter  Ehe.  Fall  171:  Vaters  Vater 
f  an  Dementia  paralytica,  Vater  hatte  Tripper  und  Schanker.  Fall 
173:  Vater  f  an  Dementia  paralytica,  Mutter  f  an  Lues  cerebro- 
spinalis,  Kind  f  juveniler  Dementia  paralytica  (tlbergangsform 
zwischen  zerebraler  Kinderl&hmung  und  juv.  P.).  Fall  195:  Vater 
Potator,  Schmierkur  durchgemacht.  Patient  letztes  Kind  von 
6  Geburten  (3  Aborte).  Kind  auch  Schmierkur  durchgemacht,  ohne 
Erfolg.  Fall  201:  Vater  luetisch.  Potator,  als  Kind  epileptisch. 
liederlich.  Patient  Erstgeburt,  schwere  Geburt.  2  spatere  Kinder 
Symptome  von  Syphilis.  Fall  222:  Vater  luetisch,  Kind  ver- 
dichtiges  Exanthem.  Fall  229:  Vater  vielleicht  luetisch,  2  ver- 
d&chtige  Totgeburten.  Patient  mit  9  Tagen  Scharlach.  Fall  244: 
Verd&chtig  wegen  der  Anzahl  der  Aborte  und  der  jung  gestor- 
benen  Kinder.  Fall  249:  Vater  Schmierkur  durchgemacht, 
Rdckenmarkskrank.  Fall  250:  Eltern  blutsverwandt,  Vater  Schan¬ 
ker.  2  totfaule  Kinder.  Schwere  Geburt. 

ll* 
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Von  diesen  24  Fallen  kann  man  die  Lues  in  der  Aszendenz  a)  als 
sicheres  atiologisches  Moment  annehmen  in  6  Fallen  (zirka  2,3 °/o) 
(Falle  11,  52,  147,  170,  173,  195),  b)  als  wahrscheinliches  in 
6  Fallen  (zirka  2,3%)  (Falle  28,  32,  120,  222,  249,  250),  c)  als 
mOglicherweises  in  11  Fallen  (zirka  4,2%)  (Falle  23,  29,  42, 
111,  115,  136,  139,  171,  201,  229,  244,  d)  in  Fall  145  kommt 
die  Lues  des  Vaters  hflchstwahrscheinlich  gar  nicht  in  Betracht; 
denn  vor  der  Geburt  des  Patienten  hatte  die  Mutter  3  gesunde 
Kinder,  nach  ilim  2  weitere  gesunde  Kinder.  Aborte  haben  nicht 
stattgef unden.  Die  Atiologie  des  Falles  ist  dunkel.  Bei  den  6  Fallen 
unter  a)  linden  sich  nur  in  zweien  noch  andere  pradisponierende 
Momente,  die  jedoch  wenig  in  die  Wagschale  fallen.  In  Fall  52 
Phthise  der  Mutter  und  191  Potus  des  Vaters.  Bei  den  6  Fallen 
unter  b)  sind  4,  (28,  32,  120,  222)  die  nur  aus  Vorsicht  nicht 
den  in  a)  aufgezahlten,  zugerechnet  wurden;  hier  sind  aufter 
der  wahrscheinlichen  Lues  keine  weiteren  pradisponierenden 
Momente  vorhanden.  Wir  kOnnen  also  sagen,  daB  in  11  Fallen 
(zirka  4,2%)  Lues  sicher  bezw.  hflchstwahrscheinlich  die  Ursache 
der  Idiotie  war.1) 

Von  dentil  sub  c)  angefUhrten  Fallen,  in  denen  Lues  m6g- 
licherweise  in  Betracht  kommt,  ist  Fall  23  derjenige  mit  der 
grOBten  Wahrscheinlichkeit;  dann  kommt  Fall  244,  in  welchem 
allerdings  Potus  patris  zu  beachten  ist,  in  Fall  42  Phthisis  der 
Mutter.  In  Fall  201  haben  wir  neben  Lues,  Potus  und  Epilepsie 
des  Vaters  und  schwere  Erstgeburt;  hier  ist  die  Wahrscheinlich¬ 
keit  der  luetischen  Genese  am  geringsten. 

In  den  ubrigen  Fallen  hat  sich  auBer  der  mOglichen  Lues 
kein  anderes  Moment  gefunden. 

Jedenfalls  ist  also  in  alien  diesen  11  Fallen  die  Lues  mindestens 
als  mitwirkendes,  bezw.  pradisponierendes  Moment,  nicht  auszu- 
schlieBen. 

Bemerkenswert  ist  noch  das  relativ  haufige  Vorkommen  von 
Dementia  paralytica  und  Tabes  in  der  Aszendenz. 


*)  In  Fall  260  konnte  die  schwere  Geburt  eventuell  eine  Rolle  gespielt 
haben. 
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Es  findet  sich : 

1  mal  Dementia  paralytica  beim  Vater, 

1  r  Tabes  beim  Vater, 

1  ^  f  bei  der  Mutter, 

1  „  bei  dem  ersten  Mann  einer  luetischen  Frau, 

1  „  Dementia  paralytica  bei  Vaters  Bruder, 

1  „  „  „  Vaters  Vater. 

Vergleichen  wir  nun  zum  SchluB  unsere  Resultate1)  mit 
den  bei  den  anamnestischen  Untersuchungen  bei  den  zerebralen 
Kinderlahmungen  erhaltenen,  so  sehen  wir,  wenn  wir  mit  der 
Lues  beginnen,  daB  bei  X  sowohl  wie  bei  Y  die  Lues  sowohl 
das  einzige  atiologische  Moment  sein  kann,  wie  sie  auch  als  pra- 
disponierendes  —  mitwirkendes  Moment  in  Betracht  kommt. 

2.  Die  schwere  bezw.  asphyktische  Geburt  findet  sich 
bei  X  wie  bei  Y,  und  beidemale  findet  sich  dieses  Moment  nur 
in  einer  relativ  kleinen  Anzahl  von  Fallen  als  atiologisches,  in 
einer  noch  kleineren  Anzahl  als  mitwirkendes,  als  fraglich  es  in 
einer  grfiBeren  Anzahl. 

W&hrend  endiich  bei  X  in  2  Fallen  dieses  Moment  sicher 
keine  Rolle  spielte,  fand  sich  ein  solcher  Fall  bei  Y  nicht. 
Hierauf  ist  natfirlich  vorl&ufig  kein  besonderes  Gewicht  zu  legen. 

3.  Trauma  capitis.  Auch  hier  Ubereinstimmung  zwischen 
X  und  Y.  Es  gibt  bei  beiden  sicher  nicht  pradisponierte  Falle, 
bei  denen  das  Trauma  das  verursachende  Moment  ist.  Unter  X 
befand  sich  ein  Fall,  in  welchem  das  Trauma  zunachst  zu  ein- 
facher  Idiotie  fiihrte,  und  sich  erst  spater  eine  Lahmung  einfand. 
(Ubergangsform  zwischen  Y  und  X.) 

4.  Infektionskrankheiten  (Lues  ausgenommen).  Von  In- 
teresse  ist  die  Ubereinstimmung  zwischen  X  und  Y  auch  hier. 

Die  bei  X  in  Frage  kommenden  Infektionskrankheiten  waren: 
Scarlatina,  Scarlatina  und  Diphterie,  Pneumonie,  Masem  und 
Pneumonie,  Pneumonie  und  Diphterie,  und  Meningitis  cerebro- 
spinalis.  Bei  Y:  Scarlatina,  Masem,  Maseru  und  Scharlach, 
Pneumonie,  Diphteritis  und  Pneumonie,  Meningitis,  Gastrisches 
Fieber,  Pertussis. 

*)  Der  Kfirze  halber  bezeichne  ich  die  hier  besprochene  einfache  Idiotie 
mit  Y.  die  zerebralen  Kinderlahmungen  mit  X. 
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DaB  Infektionskrankheiten  die  Rolle  eines  pradisponierenden 
etc.  Momentes  spielen  kflnnen,  gilt  sowohl  fur  X  wie  ffir  Y. 

Auch  der  Vergleich  der  pradisponierenden  etc.  Momente  be! 
X  und  Y  ergibt  eine  fiberrasehende  Ahnlichkeit.  a)  Geistes-  bezw. 
Nervenkrankheiten  bei  X:  20  Falle,  Y:  84  Falle.  b)  Phthisis  in 
der  Aszendenz  bei  X:  10  Falle,  Y:  36  Falle,  c)  Vater  Potator 
strenuus  bei  X:  16  Falle,  Y:  41  Falle.  d)  Psychisches  Trauma 
matris  in  graviditate  bei  X:  16  Falle,  Y:  32  Falle.  e)  Soma- 
tisches  Trauma  matris  in  graviditate  bei  X:  2  Falle,  Y:  8  Falle. 

f)  Blutsverwandtschaft  der  Eltern  bei  X:  1  Fall,  Y:  3  Falle. 

g)  Erstgeburt  bei  X:  19  Falle,  Y:  46  Falle.  h)  Frfihgeburt  bei 
X:  7  Falle,  Y:  10  Falle.  i)  Uneheliche  Geburt  bei  X:  7  Falle, 
Y:  17  Falle.  k)  Kind  schwachlich  von  Geburt  an  bei  X:  11 
Falle,  Y:  26  Falle.  1)  Kind  ein  spateres  oder  das  letzte  Kind 
einer  langeren  Generationsreihe  bei  X:  7  Falle,  Y:  44  Falle. 

m)  Tod  zahlreicher  Geschwister  in  frfiher  Jugend,  bezw.  mehr 
oder  weniger  suspekte  Aborte  bei  X:  25  Falle,  Y;  44  Falle. 

n)  Nervenkrankheiten  bei  Geschwistern  bei  X:  5  Falle,  Y:  54 
Falle.  o)  Phthisis  bezw.  Skrofulose  bei  Geschwistern  bei  X:  41 
Falle,  Y:  6  Falle. 

Die  nebenstehende  Tabelle  zeigt  sehr  deutlich  die  groBe  Cber- 
einstimmung  der  zu  X  und  Y  ffihrenden  Momente. 

Auf  die  zuweilen  sogar  sehr  erheblichen  prozentualen  Diffe- 
renzen  mflchte  ich  vorlaufig  kein  allzugroBes  Gewicht  legen.  Es 
ist  mir  sehr  wahrscheinlich,  daB  bei  erheblich  grflBerem  Yergleichs- 
materiale,  sich  diese  Unterschiede  zum  grdBeren  Teile  ausgleichen 
warden.  Doch  mag  diese  Frage  vorlaufig  noch  eine  offene  bleiben. 

Dber  das  Verhaltnis  der  Epilepsie  zu  X  wie  zu  Y  habe  ich 
mich  an  anderer  Stelle1)  eingehend  ausgesprochen. 

Ich  faBte  mich  damals  dahin  zusammen.  1.  Es  gibt  kaum 
eine  Variante  der  bei  einfachen  Epileptikern  beobachteten  Anfalle, 
die  nicht  auch  bei  X  vorkommt.  2.  Die  Unterschiede  liegen  mehr 
in  der  geringeren  Haufigkeit  bezw.  geringeren  Intensitat  des  Vor- 
kommens  gewisser  Symptome,  vor  allem  dem  Zurficktreten  der 
psychischen  Erscheinungen  und  der  Seltenheit  des  brutalen  An- 


0  Monatsschrift  fiir  Psychiatrie  und  Neurologie  (Bd.  IV,  Heft  4). 
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falles.  infolgedessen  weniger  hHufigen  Vorkommens  des  Zungen- 
bisses  und  von  Verletzung. 

ftbersichtstabelle  in  Prozenten. 


Zerebrale 

Kinder- 

lahmungen 

(X) 

Einfache 

Idiotie 

(Y) 

1.  Geistes-  bezw.  Nervenkrankheiten  in  der  As- 

zendenz  . 

ca.  28,5°/o 

32% 

2.  Phthise  in  der  Aszendenz . 

ca.  14,4% 

ca.  13,8% 

3.  Vater  Potator  strenuns  . 

23% 

ca.  15% 

4.  Psychisches  Trauma  matris  in  graviditate  . 

23% 

ca.  12,6% 

5.  Somatisches  Trauma  matris  in  graviditate. 

ca.  2,9% 

ca.  3% 

6.  Blutsverwandtschaft  der  Eltern . 

1,4% 

ca.  1,1% 

7.  Erstgeburt . 

27,1% 

ca.  17,6% 

8.  Fruhgeburt . 

10% 

3,8% 

9.  Uneheliche  Geburt . 

10% 

6,6% 

10.  Kind  schwachlich  von  Geburt  an . 

16,7% 

10% 

11.  Kind  ein  spates  oder  das  letzte  einer  lan- 

geren  Generationsreihe . 

10% 

16,9% 

12.  Geistes-  bezw.  Nervenkrankheiten  bei  Ge- 

schwistern . 

7,1% 

30,7% 

13.  Phthise  bezw.  Skrofulose  bei  Geschwistern . 

6,7% 

2,3% 

14.  Tod  zahlreicher  Geschwister  in  friiher  Ju- 

gend  bezw.  mehr  oder  weniger  suspekte 

Aborte . 

36,7% 

ca.  16,8% 

15.  Schwere,  bezw.  asphyktische  Geburt . 

11,4% 

10% 

(14%  ?) 

16.  Trauma . 

6,7% 

2,6 %  (2,6%  ?) 

17.  Infektionskrankheiten . 

7,1% 

3,4%  (2,30/o?) 

18.  Lues . 

4%  sicher 

6,6%  sicher 

3%  wahr- 

bezw.  hochwahr- 

scheinlich 

scheinlich,  4,2 % 

also  evtl. 

mdglich;  also  evtl. 

7% 

10,7% 

Hier  mbchte  ich  noch  folgende  Bemerknngen  hinzufugen: 

DaB  die  Epilepsie  im  Laufe  der  Jahre  h&ufig  zur  Verblbdung 
ffthrt,  ist  nnbestritten.  In  wie  vielen  Fallen  jedoch  von  sicher 
nicht  angeborener  Idiotie  Epilepsie  zur  frQhzeitigen  Verblbdung 
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fflhrt,  oder  in  wie  weit  sie  dazu  fuhrt  unabhangig  von  der  viel- 
leicht  daneben  bestehenden  Gehiraerkranknng  laBt  sich  nicht 
einmal  vermutungsweise  aussprechen.  In  57  meiner  260  Falle 
traten  die  Krampfe  wahrend  der  ersten  7  Monate  anf,  in  94 
spater.  Ob  diese  Kinder  nicht  auch  ohne  das  Auftreten  der 
Krampfe  Idioten  geworden  waren,  ist  mir  mehr  als  zweifelhaft. 
DaB  die  Epilepsie  zum  mindesten  die  psychische  Hemmung  be- 
gftnstigt  hat,  diirfte  eine  Mr  einen  sehr  groBen  Teil  der  Falle  zu- 
treffende  Vermutung  sein. 
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Vber  die  Anlage  besonderer  Speisesiile  in  den 
’dffentlichen  Irrenanstalten.1) 

Von 

Geh.  Med.-Rat  Dr.  Ludwig,  Heppenheim  a.  d.  B. 


Am  5.  M&rz  1881  beantragte  ich  bei  der  vorgesetzten  Be- 
h5rde  den  Umbau  dreier  in  dem  ErdgeschoB  des  Wirtschaftsge- 
biudes  der  hiesigen  Anstalt  dicht  neben  der  KRche  gelegener 
Raume  zu  einem  Speisesaal  ffir  ruhige  nnd  halbruhige  mannliche 
Kranke  aus  niederen  Standen. 

Diese  Raume  (zusammen  99  qm)  waren  ursprflnglich  zur 
professionsmaBigen  Beschaftigung  dem  Handwerkerstand  ange- 
h5render  Kranken  bestimmt.  Da  aber  die  hiesige  Anstalt  vor- 
wiegend  dem  Bedflrfnis  aknter  Kranken  dienen  sollte,  so  lag  die 
genannte  Art  regelmaBiger  Beschaftigung  im  geschlossenen  Raume 
weder  im  Interesse  der  Kranken,  noch  in  dem  der  Anstalt,  die 
erwahnten  Raume  konnten  somit  einer  anderen,  zweckmaBigeren 
Bestimmuug  flberwiesen  werden.  Als  das  Richtigste  erschien  mir, 
wie  gesagt,  die  Anlage  eines  Speisesaals,  und  zwar  aus  folgenden 
Grunden. 

Mit  Recht  sagt  Hitzig  in  seiner  verdienstvollen  Schrift  „Die 
Kostordnung  der  psychiatrischen-  und  Nervenklinik  der  Universitat 
Halle-Wittenbergw  (S.  80) :  „Eine  der  hauptsachlichsten  Aufgaben 
jeder  Kostordnung  besteht  darin,  daB  die  Verpflegten  durch  das 
ihnen  Verabreichte  zufriedengestellt  werden. u  1st  dieser  Aus- 

!)  Vortrag,  gehalten  in  der  65.  Wanderversammlung  der  hessischen  Irren- 
arzte  am  14.  Dezember  1903. 
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spruch,  der  den  EinfluB  des  psychischen  Zustandes  des  Empfangers 
der  Kost  auf  den  Erfolg  der  Nahrungszufuhr  hervorhebt,  schon 
an  sich  von  allgemein  anerkannter  Bedeutung,  so  ist  er  dies 
doppelt,  sobald  es  sich  um  die  Kostordnung  einer  Irrenanstalt 
handelt.  Doppelt  schwierig  ist  aber  alsdann  auch  die  LSsung 
der  Aufgabe.  Es  genugt  niclit,  dafi  man  die  Aufmerksamkeit  auf 
die  physiologisch-chemischen  Vorbedingungen,  den  Brennwert  der 
Nahrung  usw.  richtet,  ferner  auf  die  Auswahl  und  Zusammen- 
stellung,  die  Abwechselung  und  die  Zubereitung  der  Speisen  und 
endlich  auf  den  Kostenpunkt,  man  mufi  vielmehr  auch  auf  ge- 
wisse  begleitende  Umstande  Gewicht  legen,  die  sich  auf  die  Form, 
auf  das  Wie  und  Wo  der  Verabreichung  der  Kost  beziehen,  und 
bekanntlich  in  der  Welt  der  Gesunden  als  bewahrte  Mitbedingungen 
einer  zufriedenen  Stimmung  der  Tischgaste  geschatzt  werden  und 
zu  alien  Zeiten  geschatzt  worden  sind.  Und  da  iiberdies  die  An- 
nahme  gestattet  ist,  daB  die  bei  jeder  Mahlzeit  erzeugte  Zufrieden- 
heit  sich  nicht  auf  die  Dauer  der  einzelnen  Mahlzeit  beschr&nkt, 
sondern  mehr  oder  weniger  auch  auf  die  Zwischenzeiten  sich  aus- 
dehnen  laBt,  so  erscheint  die  Frage  berechtigt,  ob  gegebenen 
Falles  alles  geschehen  sei,  um  die  soeben  angedeuteten,  die  Er- 
nahrung  psychotherapeutisch  unterstutzenden  Momente  so  weit  wie 
nur  mdglich  in  Wirkung  treten  zu  lassen. 

ErfahrungsgemaB  zeigen  nicht  wenige  Pfleglinge  unserer  Irren- 
anstalten  um  die  Zeit  der  hblichen  Hauptmahlzeiten  ein  relativ  ge- 
ordneteres,  ruhigeres  und  lenksameres  Verhalten.  Ihre  gruppen- 
weise  Vereinigung  zum  gemeinsamen  Mahl  erscheint  daher  von 
vornherein  mflglich  und  ist  in  den  Anstalten  in  der  Weise  langst 
eingeffihrt,  daB  man  in  der  Regel  die  Kranken  in  dem  soge- 
nannten  Tagraum  der  Abteilung  ihre  Mahlzeit  einnehmen  laBt. 
Nun  spielt  sich  bekanntlich  in  diesen  Raumen  nicht  immer  nur 
Erfreuliches  und  Schones  ab,  und  im  Winter  und  iiberhaupt  bei 
ungunstiger  Witterung  verstreichen  nicht  selten  Tage,  ohne  daB 
die  Kranken  den  Tagraum  verlassen  k6nnen.  Es  ist  deshalb 
ein  Fortschritt,  wenn  man  innerhalb  der  Krankenabteilungen  be- 
sondere  Speiseraume  einrichtet,  die  nur  diesem  Zweck  dienen 
(interne  Speisesale).  Es  ist  aber  ein  noch  groBerer  Fortschritt, 
wenn  man  auch  auBerhalb  der  Abteilungen,  und  zwax  am  besten 


Digitized  by  LjOOQle 


Speisesale  in  den  offentlichen  Irrenanstalten. 


171 


in  nachster  Nahe  der  Kiiche  der  Anstalt,  fur  jede  Geschlechtsseite 
einen  grofien  Speisesaal  anlegt  (exteme  Speisesale).  Versaumt 
man  alsdann  nicht,  wie  fflr  eine  tadellose  hygienische  Zweck- 
mafiigkeit,  so  namentlich  auch  fur  eine  freundliche  und  anmutende 
iu&ere  Ausstattung  des  Speisesaals  Sorge  zu  tragen,  so  kann  man 
nicht  allein  eine  grfiBere  Anzahl  von  Kranken  zum  gemeinsamen 
Mahl  vereinigen,  sondern  man  darf  auch  einer  wohltuenden  Ein- 
wirknng  auf  das  Gemut  und  das  gesamte  Verhalten  der  Kranken 
gewiB  sein.  Jede  derartige  Einwirkung  ist  aber  um  so  hdher  zu 
bewerten,  weil  uns  ja  in  den  Anstalten  das  Abhalten  von  Schad- 
lichkeiten  weit  leichter  gelingt,  als  das  durch  unseren  Subjek- 
tivismus  erschwerte  Erwecken  positiver  Empfindungen ,  die  den 
Kranken  wirklich  erfreuen  und  ihm  nutzen. 

Indem  der  Kranke  die  gewohnten  Raume  der  mehr  oder 
weniger  geschlossenen  Abteilung  verlaBt,  um  sich  nach  dem 
extemen  Speisesaal  zu  begeben,  wird  schon  unterwegs  das  Einerlei 
seiner  Wahrnehmungen  wohltatig  unterbrochen.  Er  wird  alien 
ihn  negativ  erregenden  Reizen,  alien  widrigen  Erlebnissen,  die 
das  tSgliche  Leben  innerhalb  der  nur  zu  oft  uberfullten  Abteilung 
notwendig  mit  sich  bringt,  entrfickt,  um  in  einer  ihm  mehr  sym- 
pathischen  Umgebung  neuen,  durchaus  andersartigen  Reizen  aus- 
gesetzt  zu  werden.  Der  bloBe  Anblick  des  Saales  ruft  ihm  unge- 
stdrt  heitere  Bilder  aus  der  Zeit  der  Gesundheit  zuriick  und  hbt 
auf  seine  Stimmung  einen  in  gunstigem  Sinne  dominierenden  Ein- 
fluB  aus.  Man  kann  ihm,  was  den  richtigen  Gebrauch  zerbrech- 
licher  oder  unter  Umst^nden  gefahrlicher  Geschirre  und  Gerate 
oder  die  Schonung  der  Tischdecke  usw.  betrifft,  ein  Vertrauen 
entgegenbringen  und  eine  Selbstandigkeit  einraumen,  wie  es  inner¬ 
halb  der  Abteilung  mit  Riicksicht  auf  das  gesamte  Milieu  unmog- 
lkh  gewesen  ware.  Gar  manche  Kranke  werden  die  ganz  Situa¬ 
tion  als  ein  Stuck  wirklich  freier  Behandlung  empfinden,  als  Be- 
weis  eines  sie  verpflichtenden  Vertrauens,  vor  allem  aber  als  das 
Zngestandnis  einer  von  ihnen,  den  Angehorigen  der  letzten  Pfleg- 
klasse,  seither  nur  zu  oft  vermiBten  Achtung  und  Wertschatzung. 
Diese  Empfindungen  werden  sich  bei  der  gleichen  Gelegenheit  er- 
neuern  und  indem  sie  fortwirken,  sind  sie  dem  Kranken  ebenso 
angenehm,  wie  es  ihn  schmerzen  wtirde,  wenn  ihn  der  Arzt  mit 


£ 


Digitized  by 


Google 


172 


Ludwig, 


der  Zigarre  im  Munde  besuchen  oder  stets  nur  im  VorQbergehen 
mit  herablasseiider  Kordialitat  fluchtig  begruBen  wollte. 

Hat  der  Kranke  nur  einmal  den  Speisesaal  besucht.  so  kehrt 
er  ohne  Widerstreben  dahin  zuruck  and  achtet  mehr  and  mehr 
schon  aus  eigenera  Antrieb  und  unabhangig  von  dem  W&rter 
darauf,  daB  er  in  seiner  Kleidung,  seiner  Haltung  usw.  geordnet 
und  anstandig  erscheint,  nicht  auff&llt  und  nicht  start. 

Von  ganz  besonderer  Wichtigkeit  ist  es  aber.  daB  und  wie 
der  Kranke  mit  dem  n&chsten  Zweck  des  Speisesaals  in  unmittel- 
bare  psychische  Verbindung  tritt,  seine  EBlust  wird  geweckt,  es 
regt  sich  in  ihm  ein  Geffihl  von  Behaglichkeit.  Hierbei  hilft  die 
Anregung  mit,  die  das  Speisen  in  geeigneter  Gesellschaft  schon 
an  sich  mit  sich  bringt  und  ebenso  die  durch  die  Auswahl  der  den 
Speisesaal  besuchenden  Kranken  und  durch  den  ihnen  erlanbten 
freien  Gebrauch  von  Glasern,  Messern  und  Gabein  gebotene  MBg- 
lichkeit  einer  grdBeren  Mannigfaltigkeit  der  Speisekarte  und  einer 
gesteigerten  Rftcksichtnahme  auf  landlich-sittliche  Liebhabereien. 

Der  Kranke  nimmt  den  durch  eine  zweckraaBige  Schalter- 
vorrichtung  vermittelten  direkten  Verkehr  zwischen  Kfiche  und 
Speisesaal  wahr  und  erkennt,  daB  die  hereingeschobenen  Speisen 
in  der  Tat  in  der  fhr  ihn  bestimmten,  unterwegs  nicht  etwa  ver- 
anderten  Quantitat  und  Qualitat  an  ihn  wie  an  die  fibrigen  Kranken 
gelangen.  So  schwindet  in  gar  manchen  Fallen  das  vorher  beob- 
achtete  MiBtrauen  und  Widerstreben  gegen  die  Nahrung  ohne 
weiteres,  und  der  Arzt  lernt  die  lediglich  in  zufalligen  und  auBeren 
Umstanden  begrfindete  und  nach  deren  Beseitigung  schwindende 
Appetitlosigkeit  und  Nahrungsverweigerung  von  neuem  unter- 
scheiden  von  der  rein  psychogenen  Abstinenz,  die  den  Kranken 
von  der  Teilnahme  am  gemeinschaftlichen  Mahl  ausschlieBt,  und 
zwar  nicht  selten  zu  seinem  eigenen  Vorteil.  Denn  als  eine 
gftnstige  Nebenwirkung  garantiert  der  externe  Speisesaalbetrieb 
den  in  den  Abteilungen  zurfickgebliebenen  Kranken  ein  erh5htes 
MaB  individualisierender  Sorgfalt  bei  dem  Darreichen  der  Nahrung. 
Es  finden  dann  auch  die  Falle  mehr  Beachtung,  in  welchen  der 
in  Gesellschaft  abstinierende  Kranke  in  einem  Einzelzimmer  ohne 
Widerstreben  und  mit  Appetit  iBt. 

Wie  ffir  die  Kranken,  so  stellt  der  externe  Speisesaal  und 
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sein  Betrieb  auch  fAr  das  Wartpersonal  erhebliche  Vorteile  in 
Aussicht.  g 

Eine  der  grABten  Schwierigkeiten  bei  der  Erziehung  und 
Ausbildung  des  Wartpersonals  wnrzelt  in  dem  auBerst  geringen 
sozialen  Wert,  den  die  Gesellschaft  der  Geistesgesunden  jedem 
Geisteskranken  beiznlegen  pflegt.  Dieselbe  Geringschatzung  hat 
der  Warter  als  Glied  dieser  Gesellschaft  von  Jugend  auf  in  sich 
anfgenommen  und  bringt  sie  in  die  Anstalt  mit.  So  erklart 
es  sich,  warum  es  nur  selten  gelingt,  den  Waiter  mit  einem 
richtigen  Verstandnis  seiner  dienenden  Stellung  zu  den  seiner 
Pflege  anvertrauten  und  Aberlassenen  Geisteskranken  zu  erf  Alien. 
Er  weiB  besser  als  der  Arzt,  wie  man  den  unruhigen  Kranken 
mit  Erfolg  beruhigt,  wie  man  den  unreinlichen  Kranken  zur 
Reinlichkeit  erzieht,  und  bedient  sich,  weil  er  dies  von  jeher  zu 
Hanse  und  Aberall  so  gesehen  und  gehArt  hat,  mit  Vorliebe  der 
gewalttatigen  Repression.  Den  Arzt,  den  er  im  besten  Fall  fAr 
einen  sonderbaren  SchwArmer  halt,  sucht  er  durch  Heuchelei  zu 
tSoschen.  Was  hier  am  sichersten  hilft,  ist  bekanntlich  der 
sachgemaBe  dienstliche  und  auBerdienstliche  persAnliche  Verkehr 
zwischen  dem  Waiter  und  seinem  Vorgesetzten  und  vor  allem 
dem  Direktor,  die  vorbildliche  unermAdliche  Gate  und  Sorgfalt 
der  Arzte  auch  dem  geringsten  Kranken  gegenfiber,  und  der  tag- 
iich  stets  in  demselben  Sinne  sich  wiederholende  gesamte  Innen- 
betrieb  der  Anstalt,  der  auf  Schritt  und  Tritt  zeigen  muB,  wie 
alles  in  dem  Dienst  des  Kranken  steht  und  daB  alles  nur  fAr  ihn 
geschieht.  Hierbei  wirkt  eine  Reihe  ein  fAr  allemal  festgelegter 
anflerer  Verkehrsformen  zwischen  Wartern  und  Kranken  mit  und 
zn  diesen  Formen,  die  immer  von  neuem  den  Waiter  als  Diener 
des  Kranken  erscheinen  lassen,  gehArt  die  Art  der  Bedienung, 
die  der  Waiter  in  der  Eigenschaft  und  Tatigkeitsform  eines 
Kellners  in  dem  Speisesaal  zu  leisten  hat  und  auch  zu  leisten 
sich  gewAhnt,  wenn  nur  die  durch  die  Lage  und  den  Betrieb  des 
Speisesaals  auBerordentlich  erleichterte  Oberaufsicht  und  FAhrung, 
die  alles  im  rechten  Flusse  erhalt,  rechtzeitig  zur  Stelle  ist.  In 
dieser  Weise  wird  der  externe  Speisesaal  zu  einem  Erziehungs- 
mittel  wie  fAr  den  Kranken,  so  auch  fAr  den  Waiter. 

Was  nun,  abgesehen  von  den  seither  besprochenen  irrenArzt- 
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/ichen  Beziehungen,  die  Forderungen  der  Hygiene  betrifFt,  so  fallt 
vor  allem  in  das  Gewicht,  dafi  an  die  Stelle  files  Tagraumes  mit 
seiner  unreinen  Luft  der  groBe,  gut  ventilierte  Speisesaal  tritt. 
Der  hiesige  externe  Speisesaal  ist  hell  und  luftig,  acht  groBe 
Fenster,  FuBboden  mit  Mettlachplatten,  elektrisches  Licht,  Heizung 
durch  einen  in  der  Mitte  des  Saales  aufgestellten  Porzellanofen. 
Die  Speisen  gelangen  fertig  angerichtet  und  stets  warm  auf  den 
Tisch.  Es  ist  unmflglich,  daB  Speisereste  in  der  Abteilung  zuriick- 
behalten  werden,  wo  sie  zur  Unreinlichkeit  fuhren,  die  Luft  ver- 
derben  und  das  Ungeziefer  groB  ziehen,  oder  wo  sie  der  Warter 
zu  seinem  Privatvergntigen  als  Zwischenessen  aufwarmt  oder  sie 
benutzt,  um  einen  Kranken,  den  er  ffir  sich  arbeiten  laBt,  zu  fiber- 
futtern.  Indem  die  Speisereste,  wie  alle  Geschirre  und  Ger&te 
auf  dem  khrzesten  Weg  aus  dem  Speisesaal  in  die  Kfiche  zurflck- 
gehen,  erscheint  die  peinlichste  Reinlichkeit  gewahrt.  Endlich 
kflnnen  auch,  wahrend  sich  die  Kranken  in  dem  Speisesaal  be- 
finden,  die  entsprechenden  Raume  in  den  Abteilungen  gereinigt 
und  gelliftet  werden. 

Wie  in  hygienischer,  so  ist  auch  in  wirtschaftlicher  Bezie- 
hung  zunachst  wieder  die  Erleichterung  der  Oberaufsicht  hervor- 
zuheben.  Man  erlangt  rasch  und  zuverlassig  darfiber  AufschluB. 
ob  die  Art  der  Verspeisung  dem  Kranken  behagt  oder  nicht,  ob 
die  gereichten  Mengen  dem  Bedtirfnis  entsprechen  und  ob  flber- 
haupt  Anderungen  und  welche  geboten  erscheinen.  Es  ist  klar. 
daB  bei  der  hohen  Bedeutung  der  Kost  fur  den  Kranken,  nicht 
weniger  aber  auch  ftir  das  Budget  der  Anstalt,  diese  Leichtigkeit  und 
Sicherheit  der  Kontrolle  von  gr6Btem  Wert  ist.  Infolge  des  Weg- 
falls  des  Transports  der  Speisen  aus  der  Khche  nach  den  Abtei¬ 
lungen  und  zurttck  tritt  eine  Ersparnis  an  Geschirren  ein,  weniger 
Bruch.  Ebenso  wird  eine  Schonung  des  betreffenden  Inventars 
dadurch  vermittelt,  daB  die  Geschirre  und  Gerate  in  unmittelbarer 
Nahe  des  Speisesaals  in  der  Zentralspfilktiche  und  nicht  in  der 
Krankenabteilung  gereinigt  und  aufbewahrt  werden. 

Da  es  sich  in  dem  vorliegenden  Fall  nur  um  einen  einfachen 
Umbau  bereits  vorhandener  Raume  handelte,  so  konnte  der  Kosten- 
aufwand  nicht  ins  Gewicht  fallen.  Aber  auch  die  Neuanlage  eines 
solchen  Speisesaales  whrde  an  dem  Kostenpunkt  nicht  scheitern 


Digitized  by 


Google 


Speisesale  in  den  offentlichen  Irrenanstalten. 


175 


durfen,  da  der  Saal  vorubergehend  auch  manchen  anderen  Zwecken 
dienen  kann,  z.  B.  als  Speisesaal  oder  als  Unterrichtslokal  fur  die 
Warter,  nnd  da  feraer  der  Kostenaufwand  uberhaupt  als  ein  im 
besten  Sinne  produktiver  erscheint. 

Am  1.  Oktober  1883  wurde  der  externe  Speisesaal  fiir  die 
mannliehen  Kranken  der  hiesigen  Anstalt  —  das  sogenannte  Refek- 
iorium  —  eroffnet  und  seitdem,  also  in  20  Jahren,  haben  sich  die 
gehegten  Erwartungen  in  durchaus  befriedigender  Weise  erfullt. 
Hatte  ich  anf£nglich  nur  auf  ruhige  und  halbruhige  Kranke  ge- 
rechnet,  so  konnten  schon  bald,  wie  ich  dies  im  Jahre  1884  im 
41.  Band  der  allgemeinen  Zeitschrift  fur  Psychiatrie,  Seite  612, 
bereits  mitgeteilt  habe,  auch  Kranke  der  unruhigen  Abteilung  und 
zwar  in  erster  Linie,  beteiligt  und  mittags  wie  abends  73  m£nn- 
liche  Kranke,  bedient  von  sechs  Wartern,  bei  Tisch  vereinigt  werden. 
H5chst  selten  ist  der  Versuch,  einen  Kranken  in  den  Speisesaal 
einzufiihren,  miBgluckt.  Irgendwelche  ernste  Storung,  wie  sie  in- 
folge  des  freien  Gebrauchs  von  Messer  und  Gabel  usw.  immerhin 
moglich  gewesen  ware,  hat  sich  nicht  ereignet.  Das  Essen  ver- 
lauft  bei  einer  durchschnittlichen  Dauer  von  25  Minuten  in  Ruhe 
und  Ordnung.  Der  Kranke  findet  schon  nach  dem  ersten  Tag 
den  fur  ihn  bestimmten  Platz  ohne  Hilfe  wieder  und  l&fit,  wenn 
er  geht,  das  Tischtuch  rein  und  den  Teller  leer  zuruck.  Ausnahmen 
sind  selten. 

Die  vorliegenden  gunstigen  Erfahrungen  und  die  Unmbglich- 
keit  einer  baulichen  VergroBerung  des  Speisesaals  fiihrten  im 
Jahre  1893  zum  Neubau  eines  inmitten  der  Gemuse-  und  Obst- 
girten  der  Anstalt  gelegenen  zweiten  extemen  Speisesaales,  des 
sogenannten  Gartensaales,  fur  die  in  der  gunstigen  Jahreszeit  vom 
Morgen  bis  zum  Abend  hier  verweilenden  und  beschaftigten  mann- 
lichen  Kranken. 

Die  Errichtung  eines  externen  Speisesaales  fiir  die  weiblichen 
Kranken  der  hiesigen  Anstalt  konnte  bisher,  weil  sie  von  der  vor- 
herigen  Ausfiihrung  verschiedener  grftBerer  Um-  und  Neubauten 
abh&ngt,  noch  nicht  in  Angriff  genommen  wrerden.  — 

Wie  schwierig  es  ist,  die  Offentliche  Meinung  mit  den  Irren¬ 
anstalten  zu  befreunden,  weiB  jeder  Irrenarzt,  und  je  alter  er  wird. 
um  so  besser.  Diese  Schwierigkeit  tritt  bemerkenswerterweise 
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nicht  selten  unter  Umstanden  verstarkt  zu  Tage,  wo  man  das 
Gegenteil  erwartet  hatte.  Kein  Sachverstandiger  bezweifelt  z.  B. 
die  objektiv  wohltatige  Wirkung  der  sog.  Wachabteilung.  Ich 
habe  es  aber  erlebt,  daB  man  die  Mitteilung,  der  erkrankte  An- 
geharige  sei  in  der  Wachabteilung  untergebracht,  oder  werde  dort 
nntergebracht  werden,  mit  alien  Zeichen  des  Schrecks  und  der  Be- 
sttirzung  aufnahm  und  dringend  um  ein  anderes  Verfahren  bat, 
obwohl  durch  die  Einrichtung  mehrerer  kleinerer  und  grflBerer 
Wachabteilungen  gegen  die  Vereinigung  allzu  heterogener  Ele- 
mente  in  einem  und  demselben  Raum  weitgehende  Vorsorge  ge- 
troffen  worden  war.  Es  steht  ja  richtig,  daB  viele  Kranke,  wenn 
sie  sich  uns  gegeniiber  aufrichtig  aussprechen,  in  dem  Wachsaal 
eine  subjektive  Wohltat  ebensowenig  erblicken  wie  ihre  Angeh6rigen. 
Aber  wie  die  flffentliche  Meinung  so  manches  Verfahren  der 
inneren  Medizin,  so  manchen  chirurgischen  Eingriff  verstehen  und 
schatzen  gelernt  hat,  obwohl  der  Kranke  darunter  subjektiv  leidet, 
so  wird  sie  sich  auch  entsprechend  der  wachsenden  Sicherheit 
in  der  Aufstellung  der  Indikation  und  infolge  der  immer  zweck- 
maBigeren  technischen  Einrichtungen  mehr  und  mehr  mit  der 
Wachabteilung  ebenso  versflhnen,  wie  der  dort  verpflegte  Kranke. 
Die  Entwicklung  und  Ausbreitung  einer  besseren  Einsicht  und 
eines  sachgemaBeren  Verhaltens  der  Gesellschaft  gegeniiber  den 
Irrenanstalten  wird  aber  ohne  Zweifel  um  so  mehr  beschleunigt 
werden,  je  mehr  es  gelingt,  in  den  Betrieb  der  Anstalten  Ver¬ 
fahren  und  Einrichtungen  einzufBhren,  die  von  vornherein  den 
Beifall  der  Kranken,  der  Angeh6rigen  und  der  ftffentlichen  Mei¬ 
nung  finden.  Diesen  Erfolg  darf  ich  aber  auf  Grand  meiner  Er- 
fahrang  der  Einfahrang  des  externen  Speisesaales  zuschreiben. 

Ich  wiederhole,  daB  das  Refektorium  der  hiesigen  Anstalt  von 
untereinander  sehr  verschiedenen  Kranken  besucht  wird.  Selbst- 
verstandlich  eignet  sich  der  externe  Speisesaal  vortrefflich  f&r  die 
vorwiegend  chronischen  Kranken,  die,  wie  z.  B.  in  Alt-Scherbitz, 
in  Villen  ohne  Fenstergitter  und  bei  offenen  Tftren  auf  dem  aus- 
gedehnten  Gebiet  der  Anstalt  zerstreut  wohnen  und  als  regel- 
maBige  Arbeiter  im  landwirtschaftiichen  Betrieb  sich  vOllig  frei 
bewegen.  Wird  sich  aber  die  Sache  ebenso  leicht  gestalten.  wenn 
die  Benutzung  des  externen  Speisesaals  durch  mehr  akute,  in  den 
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geschlossenen  Abteilungen  untergebrachte  Kranke  in  Betracht 
kommt? 

Als  Ludwig  Meyer  das  Bauprogramm  der  fiir  250  akute 
Kranke  bestimmten  Irrenheilanstalt  bei  Marburg  inspirierte,  war 
er  zur  Einfuhrung  des  t&glichen  gemeinsamen  Mahles  in  einem 
besonderen,  aufierhalb  der  Krankenabteilungen  gelegenen  Speise- 
saal  entschlossen.  Er  sagt  (Westphals  Archiv,  Bd.  7,  S.  229): 
^Um  die  Raume  zur  Abhaltung  von  Festlichkeiten  nutzbarer  zu 
machen,  sind  sie  in  das  Ktichengeb&ude  verlegt  und  werden,  wie 
in  den  neueren  englischen  Irrenanstalten,  in  diesem  schfaen  und 
Iuftigen  Saale  etwa  100  Geisteskranke,  also  s&mtlich  ruhige  und 
rustige,  ihr  tagliches  Mittagsmahl  verzehren.44  Hierbei  wollte 
Ludicig  Meyer  m£nnliche  und  weibliche  Kranke  gemeinsam  speisen 
lassen.  In  Wirklichkeit  hat  jedoch  diese  Benutzung  des  Festsaals 
der  Marburger  Heilanstalt  niemals  stattgefunden,  auch  nicht  fttr 
ein  Geschlecht.  Warum,  ist  mir  nicht  bekannt.  Jedenfalls  hat 
man  aber  die  Beteiligung  akuter  Kranken  nicht  unter  alien  Um- 
standen  und  prinzipiell  gescheut.  Allerdings  hatte  Ludwig  Meyer 
nur  ruhige  und  rfistige  Kranke  in  Aussicht  genommen,  aber  immer- 
hin  doch  akute.  Wie  mir  scheint,  hielt  die  isolierte,  freie  Lage 
des  Kuchengeb&udes  davon  ab,  die  in  den  zerstreut  liegenden 
H&usem  der  Anstalt  wohnenden  akuten  Kranken  in  jeder  Jahreszeit, 
bei  jeder  Witterung,  bei  Tag  und  nach  angebrochener  Dunkelheit, 
nach  dem  Kuchengeb&ude  hin  und  zurflck  zu  geleiten.  Wohl  mit 
Rucksicht  hierauf  hat  auch  Ludwig  Meyer  nur  von  dem  t&glichen 
Mittagsmahl  gesprochen.  Will  man  dagegen  t&glich,  mittags  wie 
abends,  m&nnliche  und  weibliche  Kranke,  und  zwar,  wie  es  in  der 
hiesigen  Anstalt  geschieht,  auch  Kranke  der  unruhigeren  Abtei¬ 
lungen,  oder  will  man  selbst  Kranke  der  Wachabteilungen  den 
externen  Speisesaal  besuchen  lassen,  und  legt  man  Wert  auf  die 
ErmOglichung  auch  einer  nur  versuchsweisen  und  vorttbergehenden 
Beteiligung,  so  muB,  auBer  der  Situation  des  Saales  neben  der 
Kuche  der  Anstalt,  noch  einer  zweiten  Vorbedingung  des  Erfolgs 
entsprochen  und  demgem&B  eine  gedeckte  und  geschlossene  Ver- 
bindung  zwischen  dem  externen  Speisesaal  und  den  verschiedenen 
Krankenabteilungen  hergestellt  werden.  Die  hiesige  Anstalt  be- 
sitzt  eine  solche  Verbindung  in  dem  UntererdgeschoB-Korridor 
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der  durch  mehrere  Treppenh&user  mit  alien  Krankenabteilungen 
der  Anstalt  direkt  kommuniziert  und  in  n&chster  Nflhe  der  Kflche 
und  des  Speisesaals  ausmflndet. 

Vor  41  Jahren,  im  Jahre  1862,  habe  ich  in  einer  vorl&ufigen 
Mitteilung  im  19.  Band  der  allgemeinen  Zeitschrift  ffLr  Psychiatrie, 
Seite  529,  gesagt,  dafi  bei  dem  Entwnrf  der  Hanptlinien  des  Bau- 
planes  der  hiesigen  Anstalt  mein  Streben  darauf  gerichtet  ge- 
wesen  sei,  mich  vorzugsweise  nach  dem  zu  richten,  was  ich  in 
dem  damaligen  Hofheim,  also  in  einer  alten  und  baulich  sehr 
unvollkommenen  Anstalt,  unter  und  mit  meinen  Kranken  selbst 
erlebt  hatte.  Nun  waren  damals  in  Hofheim  die  180  m&nnlichen 
Kranken  in  fflnf  voneinander  getrennten  grflBeren  und  kleineren 
Geb&uden  untergebracht,  wie  auch  die  Wohnungen  der  Arzte  und 
der  flbrigen  Beamten,  die  Kflche  und  die  Waschkflche  usw.  sich 
in  verschiedenen  Gebauden  befanden,  und  ich  hatte  im  Laufe  der 
Jahre  die  tJberzeugung  gewonnen,  daB  infolge  dieser  baulichen 
Anordnung  wichtigen  Indikationen  des  Betriebs  der  Anstalt  nur 
unvollkommen  genflgt  werden  kflnne. 

Was  ich  vermiBte  und  von  dem  Bauprogramm  der  hiesigen 
fflr  200  bis  250  vorzugsweise  akute  Kranke  bestimmten  Anstalt 
hauptsachlich  fordern  zu  mflssen  glaubte.  war  zunachst  mehr  Ruhe 
und  Stille  fflr  die  Kranken  durch  eine  grflBere  Sicherheit  im  Fern- 
halten  schadlicher  Reize,  insbesondere  fflr  Auge  und  Ohr,  ferner 
eine  ungestflrte  und  nicht  stflrende  Dislokation  der  Kranken  inner- 
halb  der  Anstalt  und  flberhaupt  eine  bauliche  Gestaltung  und 
Fflhrung  des  arztlichen  wie  des  wirtschaftlichen  Betriebs,  die,  in- 
dem  sie  den  Dienst  mechanisch  erleichtert,  das  BewuBtsein  und 
das  Gefflhl  der  Verantwortlichkeit  unter  den  Beamten  und  Be- 
diensteten  der  Anstalt  nicht  nur  nicht  schw&cht,  sondern  starkt 
und  ihre  Arbeitskraft  und  Arbeitsfreudigkeit  durch  am  rechten 
Ort  und  zur  rechten  Zeit  eintretende  Schonung  konserviert  und 
steigert.  Ein  besonderes  Gewicht  legte  ich  auf  die  Sicherstellung 
einer  unerwarteten  und  unvorhergesehenen  persflnlichen  Uber- 
wachung  des  Wartpersonals  und  seiner  Tfltigkeit  bei  jeder  Witte- 
rung,  zu  jeder  Tages-  und  Nachtzeit  und  mit  dem  geringsten  Auf- 
wand  an  Zeit  und  Kraft. 

Von  diesen  Postulaten  ausgehend,  und  zugleich  mit  Rflcksicht  auf 
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die  Sparsamkeit,  die  iiberall  da  geboten  erscheint,  wo  es  sich  um 
die  Yerwendung  dffentlicher  Gelder  handelt,  konnte  ich  das  da- 
malige  Hofheimer  System  der  getrennten  Geb&ude  in  das  Bau- 
programm  der  hiesigen  Anstalt  nicht  ubertragen,  glaubte  vielmehr 
fur  das  Korridorsystem  eintreten  zu  mussen.  So  entstand  der 
vorhin  erwahnte  UntererdgeschoB-Korridor  der  hiesigen  Anstalt. 

Tiber  diesen  Korridor  hat  sich  Erlenmeyer ,  der  Vater,  in 
der  Beschreibung  seines  Besuchs  der  hiesigen  Anstalt  in  dem 
Korrespondenzblatt  der  deutschen  Gesellschaft  fiir  Psychiatrie  usw. 
15.  Jahrgang  1868,  Seite  167,  mit  folgenden  Worten  geauBert: 
.Noch  einer  Besonderheit  muB  ich  Erwahnung  tun,  die  ich  hier 
zum  ersten  Male  gefunden  habe,  die  mich  aber  durch  ihre  Ein- 
fachheit  und  praktische  Einrichtung  fiberrascht  hat.  Im  Souterrain 
ein  Verbindungsgang  von  dem  Wirtschaftsgebaude  nach  der  Tob- 
abteilung,  der  es  dem  arztlichen  und  dem  Verwaltungspersonal 
gestattet,  mit  Umgehung  der  Zwischenabteilungen  direkt  aus  dem 
Zentrum  des  Hauses  nach  der  Tobabteilung  zu  kommen.“ 

„Die  nahe  Verbindung  der  Tobabteilung  mit  der  arztlichen 
Oberleitung  und  der  Administration  wird  hierdurch  bedeutend 
erhflht.  Die  Arzte  usw.  kGnnen  in  kurzester  Zeit,  ohne  von  den 
ubrigen  Abteilungen  bemerkt  und  weiter  telegraphiert  zu  werden, 
ganz  plOtzlich  in  der  Tobabteilung  erscheinen.  Die  Kranken  der 
Tobabteilung  kfinnen  mit  dem  Zentrum  leicht  korrespondieren  und 
zu  Besuchen,  gerichtlichen  Verhandlungen  usw.  nach  den  im 
Wirtschaftsbau  befindlichen  Sprechzimmern  verbracht  werden,  ohne 
andere  Abteilungen  zu  passieren  und  zu  beunruhigen.“ 

rEbenso  sind  Versetzungen  der  Kranken  rasch  und  ohne 
Stdrung  mfiglich,  was  allein  schon  ein  Vorteil  ist.  Welcher  Larm 
entsteht  nicht  oft  dadurch,  daB  eine  plotzlich  aufgeregte  Kranke 
in  die  Tobabteilung  verbracht  werden  mufi!  Ein  groBer  Vorteil 
ergibt  sich  auch  ffir  den  Transport  der  Speisen.  Wie  viele  Tiiren 
mussen  oft  in  einem  langen  Korridor,  der  durch  drei  und  vier 
Abteilungen  ffihrt,  gedffnet  und  geschlossen  werden,  wie  viel  Aufent- 
halt  gibt  es  da,  wie  viel  Gelegenheit  zu  unnutzer  Plauderei !  Das 
Essen  kommt  abgekahlt  zu  den  Kranken.  Alle  diese  Unannehmlich- 
keiten  werden  durch  diesen  Kommunikationsgang  vermieden.  Ich 
will  nur  diese  wenigen  Punkte  hervorheben,  um  die  Leser  zu 
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iiberzeugen,  wie  praktisch  diese  so  einfache  Einrichtung  ist;  ich 
kbnnte  aber  vieles  andere  zu  ihren  Gunsten  sagen.44 

In  seiner  Schrift  „Die  freie  Behandlung  der  Gemutskranken 
und  Irren  in  detachierten  Kolonien44,  Neuwied  1868  S.  54,  kommt 
der  genannte  Autor  auf  die  Sache  zuruck  und  sagt:  „Fur  die  Ver- 
bindung  der  einzelnen  Abteilungen  einer  geschlossenen  Anstalt  habe 
ich  bei  einer  anderen  Gelegenheit  den  unterirdischen  Kommuni- 
kationswegen,  wie  sie  zum  ersten  Male  in  der  GroBherzoglich 
Hessischen  Landes-Irrenanstalt  zu  Heppenheim  zur  Ausfuhrung  ge- 
kommen  sind,  ganz  besonders  das  Wort  geredet,  und  ich  lebe 
auch  heute  noch  der  Oberzeugung,  daB  dieselben  fur  den  arzt- 
lichen  sowohl  wie  fiir  den  administrativen  Dienst  viel  zweck- 
maBiger  sind,  als  die  uberirdischen  Kommunikationswege.44  — 

Diesen  AuBerungen  Erlenmeyers  und  meiner  erw&hnten  Mit- 
teilung  im  19.  Band  der  allgemeinen  Zeitschrift  fiir  Psychiatrie 
fuge  ich  erganzend  bei,  daB  die  Wahl  des  Korridorsystems  ffir 
die  hiesige  Anstalt  und  der  durch  diese  Wahl  gewonnene  Unter- 
erdgeschoB-Korridor  es  ermGglicht  haben,  in  jedem  Stockwerk  der 
Anstalt  eine  Reihe  von  grOBeren  und  kleineren  Abteilungen  bis 
zu  einer  Abteilung  fur  einen  bis  hSchstens  drei  Kranke  so  neben- 
einander  zu  situieren,  daB  jede  einzelne  Abteilung  fur  sich  und 
in  ihrer  direkten  Verbindung  mit  den  Zentren  der  Verwaltung. 
der  Wirtschaft,  und  des  arztlichen  Betriebs  eine  fertige  selbst&ndige 
Anstalt  mit  separatem  Ein-  und  Ausgang  ffir  eine  bestimmte 
Krankengruppe  darstellt,  unabhangig  von  der  Nachbarabteilung 
und  doch  wieder  in  der  Lage,  in  jedem  Augenblick  zu  jeder 
Tages-  oder  Nachtzeit,  bei  jeder  Witterung  usw.  mit  irgend  einer 
anderen  Abteilung  ohne  StOrung  einer  Zwischenabteilung  in  Ver¬ 
bindung  zu  treten.  Infolge  dieser  Anordnung  kann  dem  Prinzip 
der  Individualisierung  in  der  Behandlung  und  Pflege  der  Kranken 
sehr  wohl  entsprochen  werden.  Die  viel  getadelten  oberirdischen 
Verbindungsgange,  ein-  wie  zweigeschossige,  felilen  ebenso,  wie 
die  innerhalb  der  Krankenabteilungen  langgestreckten  monotonen 
Korridore,  und  daB  ich  bei  der  Errichtung  der  hiesigen  Anstalt 
niemals  daran  gedacht  habe,  den  Korridor  der  Zellenabteilung 
als  Tagraum  zu  benutzen,  habe  ich  schon  im  Jahre  1862  dar- 
gelegt.  (Allgem.  Zeitschr.  f.  Psych.  B.  19,  S.  528.)  Ferner  sei 
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hier  noch  angefuhrt,  daB  ein  solcher  UntererdgeschoB-Korridor 
als  Wandelbahn  benutzt  werden  kann,  daB  er  mit  seinen  ver- 
schiedenen  direkten  Ausgangen  in  das  Freie  bei  Feuersgefahr 
eine  rasch  zu  erreichende  Zuflucht  gew&hrt,  daB  die  seitlich  an- 
grenzenden  weiten  Raume  zur  Besch&ftigung  der  Kranken  ver- 
wendet  werden  kflnnen  und  daB  die  unvermeidliche  Unruhe,  die 
durch  den  Verkehr  und  die  Arbeit  der  verschiedensten  AuBen- 
handwerker  usw.  nicht  selten  bald  da,  bald  dort  in  der  Anstalt 
entsteht,  infolge  der  Benfltzung  des  neutralen  UntererdgeschoB- 
Korridors  abgeschw&cht  und  isoliert  wird.  DaB  endlich  dieser 
Korridor  auch  dann  sich  bewahrt,  wenn  Kranke  von  ihren  An- 
gehdrigen  innerhalb  der  Krankenabteilung  besucht  werden  sollen, 
bedarf  keiner  Erwahnung. 

DaB  Erlenmeyer  von  dem  Nutzen  schweigt,  der  sich  aus  der 
Verbindung  des  UntererdgeschoB-Korridors  mit  dem  externen 
Speisesaal  ergibt,  erklart  sich  einfach  daraus,  daB  ich,  als 
Erlenmeyer  am  22.  September  1867  die  hiesige  Anstalt  besuchte, 
an  diese  Kombination  und  fiberhaupt  an  die  Anlage  besonderer 
Speisesale  noch  nicht  gedacht  hatte.  Heute  vor  die  gleiche  Auf- 
gabe  gestellt,  wtirde  ich,  gestfttzt  auf  meine  Erfahrung.  zwar 
in  manchen  Einzelheiten  eine  andere  Gestaltung  des  Korridors 
empfehlen,  aber  der  eigentliche  Wert  dieser  meiner  Erfahrung 
hat  seine  Grundlage  in  der  im  Laufe  der  Jahre  erkannten  viel- 
seitigen  Verwendbarkeit  des  Korridors  und  wie  gerade  diese  Viel- 
seitigkeit  mehr  und  mehr  zeigte,  was  unserem  Korridor  noch 
fehlt.  urn  den  zahlreichen  an  ihn  gestellten  Anforderungen  in 
noch  hdherem  Grade  wie  jetzt  zu  genflgen,  so  legte  sie  mir  auch, 
nachdem  ich  die  Anlage  des  externen  Speisesaals  in  das  Auge 
gefaBt  hatte,  die  Frage  nahe,  ob  nicht  vielleicht  der  Unter¬ 
erdgeschoB-Korridor  den  Weg  nach  diesem  neuen  Ziele  gleichfalls 
zu  zeigen  verm5ge.  Die  Prtifung  der  Frage  ergab  sofort,  daB 
dieser  Korridor  nicht  allein  einen  richtigen,  sondern  auch  den 
einzig  brauchbaren  Weg  darstellt.  — 

Ich  weiB  sehr  wohl,  daB  meine  Ausftihrungen  gegen  die 
modeme  Anschauung  verstoBen,  die  das  Korridorsystem  schroff 
ablehnt.  Aber  ich  bin  der  Ansicht,  daB  dieses  System  nicht 
deshalb  verwerflich  erscheinen  und  seine  guten  Eigenschaften 
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verlieren  kann,  weil  man  es  da  und  dort  verkehrt  realisiert  hat 
oder  weil  man  seine  Evolutionsf&higkeit  ignoriert.  Es  ist  mir 
feraer  bekannt,  daB  man  heute  eine  praktische  Unterscheidung* 
zwischen  kleineren  vorzugsweise  Mr  akute  Geisteskranke  be- 
stimmten  und  grSBeren  zumeist  dem  Bedurfnis  chronischer  Kranken 
dienenden  Anstalten  als  ein  ungerechtfertigtes  Beharren  auf  einem 
tiberwundenen  Standpunkt  zu  bezeichnen  liebt.  Trotzdem  halte 
ich  diese  Unterscheidung  je  nach  den  im  Einzelfall  vorliegenden 
Verhaltnissen  und  Bedingungen  Mr  zweckmaBig  und  sogar  geboten. 

Die  seit  neuester  Zeit  auf  dem  Gebiet  der  flffentlichen  Irren- 
Mrsorge  dominierenden  Bestrebungen  (koloniale  Irrenanstalt  — 
familiare  Irrenpflege  —  Errichtung  von  Monstreanstalten  nur  Mr  die 
letzte  Pflegklasse)  sind,  wie  mir  scheint,  weit  mehr  auf  eine  mehr 
oder  weniger  zweckm&Bige  Massenversorgung  chronischer  Geistes- 
kranken,  als  auf  das  Bediirfnis  der  akuten  Geisteskranken  ge- 
richtet.  Eine  derartige  Einseitigkeit  der  IrrenMrsorge  wftre,  wenn 
allgemein  und  dauemd ,  in  hohem  Grade  bedenklich.  Es  l&Bt  sich 
nicht  bestreiten,  daB  man  in  alien  Kreisen  des  Volks  den  groBen 
offentlichen  Irrenanstalten  trotz  aller  ihrer  inneren  und  &uBeren 
Reformen  noch  immer  ablehnend  gegenfibersteht,  wahrend  im 
Gegensatz  hierzu  die  psychiatrischen  Universitatskliniken  und  die 
Stadtasyle  dank  ihrem  raschen  Aufnahmeverfahren,  ihrer  leb- 
haften  Krankenbewegung  und  ihrer  gesicherten  Evakuation  in 
steigendem  MaBe  aufgesucht  werden.  DaB  dies  in  keiner  Weise 
davon  abhangt,  ob  und  in  welchem  Grade  die  Einrichtungen  der 
zuletzt  genannten  Anstalten  den  modernen  Anforderungen  ent- 
sprechen  oder  nicht,  ja  daB  die  Familie  des  Kranken  selbst  die 
denkbar  unvollkommensten  und  primitivsten  auBeren  Verhaltnisse 
nicht  scheut,  haben  die  provisorischen  Kliniken  in  Halle  (Professor 
Hitzig  1889 — 1891)  und  in  Wtirzburg  (Professor  Rieger  \ 888—1893) 
flberra8chend  und  unwiderleglich  nachgewiesen. 

Es  laBt  sich  ferner  ebenso  wenig  bestreiten,  daB  die  heutige 
Entwicklungsstufe  der  klinischen  Psychiatrie  und  ihrer  dia- 
gnostischen  Methoden  nicht  sehr  selten  schon  bei  der  Frage,  ob 
in  einem  gegebenen  Fall  Geisteskrankheit  oder  Minderwertigkeit 
oder  Simulation  vorliege,  zu  einer  folgenschweren  Uneinigkeit  der 
angerufenen  Sachverstandigen  Mhrt,  und  es  steht  fest,  daB  selbst 
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der  erfahrene  Arzt  und  gerade  er  sich  gar  manchmal  auBer- 
stande  sieht,  den  weiteren  Verlauf  und  Ausgang  einer  an  sich 
zweifellosen  Geisteskrankheit  mit  der  von  dem  privaten  oder  dem 
offentlichen  Bedfirfnis  geforderten  Bestimmtheit  und  Zuverlassigkeit 
vorauszusagen,  alles  Tatsachen,  die  bei  der  Beurteilung  der  Stellung, 
welche  die  Irren&rzte  und  die  Irrenanstalten  in  der  dffentlichen 
Meinung  noch  immer  einnehmen,  in  Rechnung  gebracht  werden 
mussen.  Hieraus  ergibt  sich  aber  die  Notwendigkeit  fortgesetzter 
intensiver  wissenschaftlicher  Forschung,  und  da  diese  Forschung 
nicht  am  wenigsten  von  einer  sympathischen  Stellung  der  Gesell- 
schaft  zu  den  Anstalten  abhangt  und  insbesondere  zahlreiche  Irffh- 
und  rechtzeitige  Aufnahmen  in  die  Anstalt  als  unerlaBliche  Vor- 
bedingung  voraussetzt,  so  erscheint  es  geboten,  daB  unsere  dffent¬ 
lichen  Anstalten  und  ihr  Betrieb  sich  mehr,  als  dies  in  der  letzten 
Zeit  geschehen  ist,  im  Sinne  der  psychiatrischen  Kliniken  und 
der  Stadtasyle,  also  zugunsten  der  akuten  Kranken  und  der 
sogenannten  frischen  Falle,  entwickeln.  Mit  anderen  Worten: 
Wir  haben  neben  den  groBen  Heil-  und  Pflegeanstalten,  die  teils 
aus  empirisch-therapeutischen ,  teils  aus  dkonomischen  Griinden 
die  Arbeitsfahigkeit  vorwiegend  chronischer  Kranken  systematisch 
verwerten,  und  femer  neben  den  Veranstaltungen  zur  Einffihrung 
und  Ausbreitung  der  familiaren  Irrenpflege  noch  weitere  und 
zwar  kleinere  Anstalten  ndtig,  bestimmt  fdr  vorwiegend  akute 
Geisteskranke  und  gewisse  Gruppen  der  Nervdsen,  sogenannte 
Aufnahme-  und  Durchgangsanstalten ,  reine  Krankenhauser,  die 
unter  wissenschaftlich  hervorragender  und  anregender  Fflhrung 
und  in  lebendigem  Kontakt  mit  der  psychiatrischen  Universitats- 
klinik  und  den  ffbrigen  Anstalten  des  Landes,  frei  von  jeder  Ver- 
bindung  mit  einer  gr6Beren  modernen  Landwirtschaft  oder  einem 
Werkstattenbetrieb  usw.  dem  wissenschaftlichen  Fortschritt  nach 
jeder  Richtung  hin  folgen  und  ihn  durch  ihre  eigene  Kraft  und 
T&tigkeit  f5rdem.  Der  humanere  Charakter  der  heutigen  Irren¬ 
anstalten  ist  eine  Frucht  der  fortgeschrittenen  wissenschaftlichen 
Erkenntnis,  und  Pinel  hat  bekanntlich  in  Bicetre  die  Geisteskranken 
aus  den  Ketten  befreit  nicht  etwa  in  flammender  Begeisterung 
fffr  die  freiheitlichen  Ideale  der  Revolution  oder  in  einer  ihn 
fiberwaltigenden  Regung  barmherzigen  Mitgefffhls,  sondem  weil 
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er  von  der  Richtigkeit  und  ZweckmaBigkeit  seines  Handelns 
wissenschaftlich  aberzeugt  war. 

Es  liegt  nicht  in  meiner  Absicht,  diese  flfichtigen  Andeutungen 
einer  fundamentalen  Organisation  hier  weiter  zu  verfolgen.  Es 
kam  mir  nur  darauf  an,  die  Bedeutung  besonderer  Speisesale  far 
jede  flffentliche  Irrenanstalt,  und  insbesondere  die  in  der  hiesigen 
Anstalt  realisierte  Kombination:  „externer  Speisesaal  und  Unter- 
erdgeschoB-Korridor44,  befflrwortend  hervorzuheben.  Ich  lege  auf 
diese  Kombination  Wert,  einmal,  weil  jedes  ihrer  beiden  Glieder 
fur  sich  allein  und  ebenso  beide  vereint  seit  vielen  Jahren  sich 
bewahrt  haben,  und  dann,  weil  diese  Kombination  die  Ansicht 
8tatzen  hilft,  daB  unter  bestimmten  Voraussetzungen,  z.  B.  fftr  die 
Errichtung  einer  kleineren  offentlichen  Anstalt  in  dem  angegebenen 
Sinn,  nicht  dem  Pavillonsystem  und  nicht  dem  Korridorsystem, 
sondern  einer  sachgemaBen  Verbindung  beider  Systeme  der  maB- 
gebende  EinfluB  zusteht. 
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5.  Jahres  versammlung  Norddeutscher  Psychiater 
und  Neurologen  am  3.  August  1903 
in  der  Psychiatrischen  und  Nervenklinik  zu  Kiel. 

Anwesend  waren  die  Herren:  Abee- Kiel,  Behrens- Kiel,  Bockendahl-Kieh 
rirmcws-Schonwalde,  Degenkolb-Neustadt,  v.  During-K\e\ .  Engelken-Rockwinkel, 
Gvetzhe-Ahonn ,  Glasotc-Kiel,  Hermkes-Kiel,  ifa&ey-Langenhom-Hamburg. 
fftwruAa-Sehleswig,  Jaspersen- Preetz,  Jiihlke- Schleswig.  Knoop- Kiel,  Lomm- 
KieL  Luf/wr-Neustadt,  Afafitsc/i-Sachsenberg.  Jfe^er-Kiel,  JVoAw-Kiel,  Noesske - 
Kiel.  Aonne-Hamburg,  Ofterdinger- Rellingen.  Quinke- Kiel.  Rohn'edder-R&tze- 
burg.  ScAroder-Altona,  Scfacarfz-Schwartau,  Schluter- Gehlsheim,  ScAfwfer-Kiel, 
Sidfc-KieL  Siemerling- Kiel,  IVdWic/w-Altona.  TVenk-Pinneberg,  TP VdfAer-Gehls- 
heim.  Werth- Kiel. 

Entschuldigt  hatten  sich:  Buchholz-Hamburg,  Jewz-Schwerin,  Kalmus- 
Lubeck.  Zienau-Hamburg.  iScAet’en-Gehlsheim,  Wattenberg-Liibeck,  Westpfahl- 
Greifswald. 

Professor  Siemerling-Kie\  eroffnet  die  Sitzung  mit  einer  BegruBung 
der  Anwesenden. 

Zum  Vorsitzenden  wird  Siemerling.  zum  Schriftfiihrer  Meyer- Kiel  gewahlt. 

Die  nachstjahrige  Versammlung  soil  in  Altona  stattfinden. 

Auf  Vorschlag  von  Siemerling-K\e\  nennt  sich  der  Verein  von  jetzt  an: 
.Verein  Norddeutscher  Psychiater  und  Neurologen  u. 

I. Siemerling :  Ober  Psychosen  nach  akutenund  chronischen 
Infektionskrankheiten: 

Meine  Herren !  DaB  korperliche  Erkrankungen  Veranlassung  zum  Ausbruch 
von  psychischen  Storungen  geben  konnen.  ist  eine  schon  dem  Altertum  bekannte 
Tatsache.  Besonders  waren  es  die  Deli rien  im  Gefolge  von  erhohter  Tempe- 
ratur.  auf  welche  sich  die  Aufmerksamkeit  richtete.  Erst  Ende  des  18.  Jahr- 
hnnderts  wies  Esquirol  auf  den  ursachlichen  Zusammenhang  zwischen  akuten. 
fieberhaften  Krankheiten  und  Psychosen  im  allgemeinen  hin.  Vereinzelt  waren 
allerdings  schon  lange  bei  gelegentlichen  Epidemien,  z.  B.  bei  1  n  f  1  u  e  n  z  a  Psy- 
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chosen  beobachtet.  In  einer  Bearbeitung  der  Influenza  vom  Jahre  1836  zitiert 
Schweich  die  Angaben  eines  Gewahrsmannes  liber  die  Epidemie  im  Jahre  1580: 
„Etliche  bekemen  ein  heftig  Bluten,  etbche  werden  irre  und  schwatzten  ober 
den  Berg,  aber  solches  war  gemeiniglich  ein  suaue  Delirium*4.  Ahnlich  bekunden 
sp&tere  Autoren,  so  Low  aus  dem  Jahre  1729,  Cullens  berichtet  von  der 
Epidemie  des  Jahres  1742,  daB  die  Influenza  im  Kloster  zu  Sternberg  mit 
Verstandesverwirrung  einher  ging.  Starck  bemerkt  1782,  daB  „die  Krankheits- 
materie  sich  ofter  auf  das  Gehim  geworfen  habe,  woraus  eine  Art  Blbdsinn 
oder  schwacher  Verstand  entstand*4.  1823  hob  Sebastian  das  Vorkommen 
von  Geistesstbrungen  beim  Wechselfieber  hervor,  ein  Zusammenhang,  auf  den 
allerdings  schon  friiher  Sydenham  aufmerksam  gemacht  hatte.  Trotz- 
dem  sprach  Baillarger  Mitte  des  19.  Jahrhunderts  die  Meinung  aus.  daB 
Psychosen  bei  akuten  Infektionskrankheiten  nur  Komplikationen  waren. 
Dieser  Ansicht  wurde  aufs  lebhafteste  widersprochen  und  sie  ist  auch  nicht 
zu  allgemeiner  Anerkennung  gelangt.  Ausfiihrlichere  Arbeiten  liber  dieses 
Gebiet  verbffentlichten  dann  1867  Schlagei'  (Psychosen  bei  Ileotyphus),  nament- 
lich  fbrdernd  hat  die  Publikation  H.  Webers  1865  gewirkt  (On  the  delir,  or 
acute  insanity  during  the  decline  of  acute  diseases),  dann  Mugnier  (1865) 
(De  la  folie  consecutive  aux  maladies  aigties  Th&se.  Paris),  1874  Simon 
(Psychosen  bei  akutem  Gelenkrheumatismus),  1879  Winter  (Abdominaltyphus), 
1881  Arbeiten  von  F.  C.  Muller ,  Kraepelin  u.  a.  Ein  ausfiihrliches  Literatur- 
verzeichnis  bis  zum  Jahre  1897  finden  Sie  in  der  umfassenden  Zusammen- 
stellung  Adlers  (Zeitschr.  f.  Psych.  Bd.  53  p.  740),  die  neuere  Literatur  in 
den  Referaten  Cramer's  iiber  diesen  Gegenstand  in  dem  Jahresbericht  fflr 
Neurologie  und  Psychiatrie.  Die  im  Gefolge  des  Typhus  vorkommenden 
nervbson  und  psychischen  Stbrungen  sind  von  Friedldnder  monographisch  zu- 
sammengestellt. 

Es  gibt  keine  Infektionskrankheit,  in  deren  Beginn  oder  weiterera  Ver- 
lauf  nicht  einmal  eine  Psychose  auftreten  kann.  Es  sind  aber  ganz  besonders 
einige,  bei  denen  geistige  Storungen  haufig  beobachtet  werden:  Typhus, 
akuter  Gelenkrheumatismus,  Influenza,  dann  bei  jeder  anderen: 
Pneumonie,  Pleuritis,  Malaria,  Pocken,  Rubeolen,  Masem,  Scharlach.  Diphtherie, 
Erysipelas,  Phthisis  pulmonum.  Pertussis,  Parotitis  epidemica,  Cholera,  Dysen- 
terie,  Lepra,  Lyssa,  Gonorhoe,  Ergotinismus,  Pellagra, 

Nach  einer  statistischen  Zusammenstellung  von  Muller  verdanken  2°o 
aller  Geistesstbrungen  ihre  Entstehung  den  akuten  Infektionskrankheiten,  das 
groBte  Kontingent  lieferte  der  Abdominaltyphus.  Bei  einer  Typhusepidemie 
in  Kbnigsberg  wurden  unter  176  Rranken  8  F&lle  (4,5 0  o)  mit  Geistesstbrung 
beobachtet. 

Diese  Zahlen  entsprechen  ungefahr  den  anderen  Statistiken,  nach  welchen 
sich  in  3,6  °/o  der  Psychosen  Typhus  als  Ursache  nachweisen  I&Bt. 

In  den  von  Malaria  heimgesuchten  Fiebergegenden  Bulgariens  fanden 
sich  unter  5412  Malariakranken  bei  106  (2°o)  Komplikationen  von  seiten 
der  Psyche. 
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Frauen  wurden  im  ganzen  haufiger  ergriffcn  als  Manner,  allerdings 
wird  auch  bei  manchen  Erkranknngen,  z.  B.  Influenza,  das  Uberwiegen  des 
mannlichen  Geschlechts  hervorgehoben  (Manner  66,4  °/o  Frauen  43,6  %).  Je- 
weilige  Schwere  der  Epidemie,  ortliche  Verh&ltnisse  diirften  dabei  eine  grofie 
Rolle  spielen. 

Unter  1238  geisteskranken  Frauen,  welche  1894  bis  1900  in  die 
Tubinger  Klinik  aufgenommen  wurden,  waren  es  18  (1,3%),  bei  denen 
eine  Infektionskrankheit  als  Ursache  der  Psychose  angesprochen  werden 
konnte,  bei  1270  Mannem  in  demselben  Zeitraum  nur  4  Falle  (0,3  %). 
Dieses  immerhin  seltenere  Vorkommen,  als  man  geneigt  ist  zu  glauben,  macht 
es  verstandlich,  das  der  einzelne  nur  uber  ein  verhaltnismafiig  geringes  Be- 
obachtnngsmaterial  verffigt.  Es  ist  auch  dabei  in  Rticksicht  zu  nehmen,  dafi 
bei  der  FIfichtigkeit  vieler  dieser  Erkrankungen,  die  davon  Befallenen  nicht 
in  die  Irrenanstalten  oder  Kliniken  kommen,  sondem  in  anderen  Kranken- 
biusem  oder  zu  Uause  bleiben.  Sehr  strittig  ist  auch  die  Frage,  ob  ein 
schnell  ablaufendes  Fieberdelirium  schon  den  Psychosen  zuzurechnen  ist. 
Wurden  alle  diese  Falle,  auch  die  geringen  psychischen  Abweichungen  den 
Psychosen  zugezahlt,  dann  wfirden  sich  ohne  Zweifel  hohere  Zahlen  ergeben. 

Das  hauptsachlichste  Alter  ffillt  in  die  Zeit  vom  20.  bis  60.  Lebens- 
jahre,  jedoch  gelangen  auch  im  Greisenalter  und  im  ganz  jugendlichen  Alter 
psychische  Storungen  nach  Infektionskrankheiten  zur  Beobachtung.  Es  sind 
mehrfach  Falle  mitgeteilt,  wo  die  Befallenen  im  hohen  Lebensalter  standen. 
KaUscher  berichtet  von  einem  Kinde  im  Alter  von  2  Jahren  1 1/2  Monate.  bei 
welchem  nach  Influenza  eine  Psychose,  anfangs  manischen  Charakters,  dann 
mehr  als  akute  Verwirrtheit  mit  Stupor  verlaufend  auftrat. 

Lokale  und  besondere  Verh&ltnisse  (Epidemien)  werden  auBerdem  eine 
wesentliche  Rolle  spielen. 

Einige  der  Erkrankungen,  wie  Pellagra,  Malaria  sind  von  regionaren 
Verhaltnissen  abhangig. 

Man  hat  sich  gewohnt,  die  bei  akuten  Infektionskrankheiten  auftreten- 
den  Psychosen  nach  ihrem  zeitlichen  Zusammenhang  mit  diesen  zu 
sondem  und  pflegt  die  Erscheinungen  des  sogennnnten  infektiosen  lrr- 
sinns  abzugrenzen  in  Fieberdelirien,  Infektionsdelirien,  infektifise  Schwache- 
znstande,  suchi  dann  weiter  unter  diesen  wieder  zu  trennen  die  Initialdelirien, 
Kollapsdelirien,  Erschfipfungsstupor,  Erschopfungsamentia,  akute  Verwirrtheit 
osw.  Eine  derartige  Trennung  ist  nicht  haltbar;  Fieber-,  Infektions- 
ond  Erschopfungspsychosen  sind  nicht  abzugrenzen.  Die  klinischen 
Pnterscheidungsmerkmale  sind  nicht  ausreichend  und  die  pathologische  Ana- 
tomie,  soweit  wir  fiberhaupt  von  einer  solchen  schon  sprechen  konnen,  laBt 
ons  ganz  im  Stich.  Es  gibt  keine  einheitliche  von  den  tibrigen 
Psychosen  durch  besondere  charakteristische  Merkmale 
abzugrenzende  Infektionspsychose. 

Alle  Bemuhungen,  welche  darauf  abzielen,  das  klinische  Bild  einer  ein* 
heitlichen  Infektionpsychose  oder  Erschfipfungspsychose  abzugrenzen,  sind  als 
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verfriiht  anzusehen.  Wir  konnen  gerade  so  wenig  von  einer  solchen  reden 
wie  von  einer  Autointoxikationspsychose.  Die  Bemuhnngen  Rfgis’,  so 
dankenswert  sie  auch  sind,  ein  klinisches  Bild  dieser  letzteren  zu  entwerfen. 
und  aus  der  psychischen  Stoning  heraus,  aus  dem  delire  onirique  (d.  h.  eine 
Art  somnambulen,  aber  sehr  aktiven  deliranten  Traumzustandes)  die  Diagnose 
der  vorliegenden  korperlichen  Erkrankung  zu  stellen,  konnen  bisher  leider 
nicht  als  zutreffend  anerkanni  werden. 

Der  noch  sehr  unklare  Begriff  der  Autointoxikation  soil  heutigen  Tages 
in  der  Atiologie  iiberall  da  aushelfen,  wo  fur  die  Entstehungsursache  sonst 
keine  rechten  Momente  ausfindig  zu  machen  sind.  So  hat  man  als  Ursache 
fiir  sehr  schwere,  gewohnlich  unter  dem  Bilde  eines  Delirium  akutum  ver- 
laufende  Psychosen  die  verschiedensten  korperlichen  Erkrankungen  ange- 
schuldigt,  bei  denen  es  auf  dem  Wege  des  veranderten  Stoffwechsels  zur 
Bildung  von  Toxinen  kommen  sollte  (so  Magen-,  Darm erkrankungen,  Kop- 
rostase,  Herzleiden,  Uramie,  Icterus  usw).  Es  soil  keineswegs  in  Abrede 
gestellt  werden,  daB  auf  diesem  Wege  der  sogenannten  Autointoxikation  ein- 
mal  bei  einer  Stoffwechselerkrankung  eine  Psychose  zustande  kommt,  allein 
durchaus  verfehlt  ist  es,  wie  E.  Meyer  auch  hervorhebt,  in  der  Antointori- 
kation  allgemein  eine  ursachliche  Atiologie  fiir  die  Psychosen  uberhanpt 
sehen  zu  wollen.  Symptomatologisch  reihen  wir  am  besten  die  Infektions* 
psychosen  in  die  Autointoxikationspsychosen  ein. 

Die  verschiedenen  Bezeichnungen,  welche  fiir  die  Psychosen  im  Gefolge 
von  Infektionskrankheit  vorgeschlagen  und  gewahlt  sind,  lassen  darauf 
schlieBen,  wie  unsicher  wir  der  Abgrenzung  der  einzelnen  Formen  gegeniiber- 
stehen  und  wie,  jenachdem  der  eine  oder  der  andere  Beobachter  mehr  diesem 
oder  jenem  Symptom  einen  besonderen  EinfluB  beim  Zustandekommen  der 
Psychose  eingeraumt  wissen  will,  z.  B.  der  Infektion,  der  Erschdpfung,  dem 
Fieber,  der  Inanition,  dem  Kollaps  usw.,  dieses  Moment  als  Bezeichnung  fiir 
das  Krankheitsbild  gewahlt  wird.  Man  sollte  sich  immer  dariiber  klar  werden. 
daB  alle  diese  Bezeichnungen.  ohne  eine  Aufklkrung  iiber  das  eigentliche 
Wesen  der  Erkrankung  zu  geben,  uns  nur  einen  rein  auBerlichen  oder  zeit- 
lichen  Zusammenhang  zum  Ausdruck  bringen.  Wie  dehnbar  und  wie  flieBend 
ist  allein  schon  der  vielumstrittene  Begriff  der  ErschOpfung  ? 

Tatsiichlich  kommen  alle  nur  moglichen  Formen  vor,  die  sich  in 
ursachlichen  Zusammenhang  mit  den  lnfektionskrankheiten  bringen  lassen. 
Im  groBen  und  ganzen  ist  richtig,  daB  in  den  gleichen  Stadien  annaherad 
die  gleichen  Formen  in  Erscheinung  treten.  Es  ist  natiirlich  vollkommen  von 
den  Psychosen  abzusehen,  welche  als  zufallige  Komplikation  wahrend  einer 
Infektionskrankheit  auftreten  oder  deutlicher  sich  offenbaren,  z.  B.  eine  chro- 
nische  Paranoia,  eine  progressive  Paralyse. 

Vergleicht  man  die  einzelnen  Formen,  welche  sich  bei  Infektionskrank- 
heiten  als  in  ursachlichem  Zusammenhang  mit  diesen  linden  bezuglich  ihres 
Hiuptsymptoms  und  ihrer  ganzen  Verlaufsweise ,  dann  laBt  sich  vielleicht 
soviel  sagen,  daB  die  im  Beginn  auftretenden  psychischen  Storungen,  nament- 
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lich  die  sogenannten  Fieber-  und  Initialdelirien  sich  durch  eine  gewisse 
Fluchtigkeit  der  Symptome  auszeichnen  bei  gleichzeitig  tief  ergriffenem 
Sensorium.  Es  kommt  nicht  leicht  znr  Bildung  festsitzender  systematisierter 
Wahnvorstelluugen,  nicht  zn  andanemden  Stimmungsanomalien.  Im  spateren 
Verlanf  der  Erkrankung,  in  den  sogenannten  Kollapsdelirien,  haben  die  Symp¬ 
tome  schon  etwas  bestandigeres,  erst  recht  bei  den  in  der  Rekonvaleszenz 
auftretenden  Psychosen,  wo  wir  am  haufigsten  den  ausgebildeten  Psychosen, 
wie  Melancholie,  Manie,  der  aknten  Verwirrtheit,  Katatonie  usw.  begegnen. 

Immerhin  sind  die  Oberg&nge  sehr  flieBend.  Wir  sehen  aus  den  Fieber-, 
resp.  Initialdelirien  die  Infektionsdelirien  hervorgehen,  ein  Infektionsdelirium 
kann  sich  in  ein  Kollapsdeliriom  fortsetzen  und  aus  diesem  eine  chronisch 
nervose  Erschopfung  unter  dem  Bilde  einer  schweren  Neurasthenie  oder  eine 
anderweitige  Psy chose,  wie  akutes  halluzinatorisches  Irrsein  (Amentia), 
Katatonie,  halluzinatorische  Paranoia,  Manie,  Melancholie  usw.  hervorgehen. 

Umgekehrt  konnen  auch  diese  letzteren  Psychosen  gleich  von  vom- 
herein  das  Bild  beherrschen. 

Wie  erwahnt,  sind  die  Formen  der  Psychosen,  welche  zur  Beobachtung 
kommen,  weniger  abhangig  von  der  Grunderkrankung,  als  von  dem  Stadium 
dieser,  in  welchem  sie  ausbrechen. 

Je  akuter  eine  Infektionskrankheit  mit  Fieber  und  den  sonstigen  Begleit- 
erscheinnngen  einsetzt,  je  plotzlicher  die  Gesamtwirkung  auf  den  Organismus 
ist,  desto  intensiver  ist  auch  oft  der  Ausbruch  der  psychischen  Storung.  Es 
hat  nach  groBen  Zusammenstellungen  den  Anschein,  als  ob  manische  Zu- 
stande  %  akute  Verwirrtheit  mehr  bei  Pneumonie,  Kopfrose  und  den  akuten 
Exanthemen  in  Erscheinung  treten,  bei  Typhus,  Gelenkrheumatismus,  Influenza 
mehr  melancholische  Depressionszustande,  stupurdse  Formen.  Eine  bestimmte 
Regel  laBt  sich  aber  nicht  aufstellen. 

Die  Mannigfaltigkeit  und  die  Variationen  der  verschiedenen  Krankheits- 
bilder  sind  in  letzter  Linie  so  zahlreich,  die  Reaktion  des  Gehirns  infolge  der 
Individualitat  des  Erkrankten  und  der  Eigenartigkeit  der  zugrunde  liegenden 
Infektionskrankheit  ist  so  wechselnd  und  vielgestaltig,  daB  jeder  einzelne 
Fall  wieder  seine  Besonderheiten  bietet  und  je  nach  dem  Oberwiegen  des 
einen  oder  anderen  psychischen  Symptoms  und  den  haufigeren  und  selteneren 
Begleiterscheinungen  von  seiten  des  Nervensystems  der  ganze  Verlauf  des 
FaUes  als  ein  fur  sich  charakteristischer  erscheint. 

Ans  der  Fulle  dieser  psychischen  Stonmgen,  die  auf  den  ersten  Blick 
unentwirrbar  scheint,  lassen  Sie  uns  einige  zusammenfassend  betrachten,  die 
dnrch  die  besondere  zeitliche  Zusammengehorigkeit  mit  gewissen  Stadien  der 
Infektionskrankheiten  sich  auszeichnen,  ohne  darum  ausschlieBlich  diesem 
Stadium  charakteristisch  zu  sein. 

Die  Fieberdelirien  gehen  mit  den  Initial-  und  Infektionsdelirien  so 
Hand  in  Hand,  daB  eine  Trennung  ganz  ausgeschlossen  ist,  es  sei  denn, 
daB  man  die  Bezeichnung  Fieberdelirien  fur  die  Stbrungen  wahlen  will, 
welche  mit  Ablauf  des  Fiebers  schwinden.  Typhus  abdominalis  und  akuter 
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Gelenkrheumatismus  sind  vieUeicht  als  die  Infektionskrankheiten  anzusehen, 
welche  mit  den  heftigsten  und  stiirmischsten  Delirien  im  Beginne  oder  wahrend 
des  Fiebers  einhergehen,  so  daB  sogar  von  einem  Cerebrorheumatismus 
Cerebrotyphus,  einer  Typhtomanie  gesprochen  wird. 

Die  Initialdelirien  konnen  ohne  Fieber  verlaufen,  oder  die  Fieber- 
psychosen  konnen  schon  im  Initialstadium  beginnen.  Es  wird  jedoch  nicht 
ganz  leicht  sein  zu  unterscheiden,  ob  dem  Ausbruch  des  initialen  Deliriums 
nicht  schon  eine  Temperatursteigerung  vorausgegangen  ist,  da  der  SchloB 
auf  Fehlen  des  Fiebers  immer  erst  gemacht  wird,  wenn  der  Fall  zunachst 
wegen  seiner  psychischen  Storungen  in  Beobachtung  gelangt  zu  einer  Zeit, 
wo  der  erste  Fieberanfall  schon  abgeklungen  sein  kann.  Ist  es  doch  nicht 
selten  im  Beginn  der  Infektionskrankheiten,  namentlich  des  Typhus,  der 
akuten  Exantheme,  des  Gelenkrheumatismus,  daB  das  Fieber  mit  einer  pldtz- 
lichen  Steigerung  fur  Stunden  oder  Tage  wieder  schwindet. 

Die  Hauptsymptome  des  ausgebildeten  Fieberdeliriums  sind 
BewuBtseinstrubung,  Desorientiertheit,  Sinnestauschungen,  dabei  kann  es  zu 
einem  mehr  ruhigen  Verlauf  mit  vereinzelten  Wahnideen  kommen,  oder  es 
trittt  eine  lebhafte  motorische  Erregung  auf,  nicht  selten  einer  Manie  ahnlich 
mit  Ideenflucht,  Inkoharenz,  Bewegungsdrang.  Oft  stellen  sich  angstliche 
Affektzustande  oder  ein  Wechsel  zwischen  Zorn-  und  Angstaffekten  ein.  Die 
leicht  monotorische  Unruhe  kann  sich  steigem  zu  schweren  Jaktationen. 
Nicht  selten  wird  die  Erregung  durch  stupurose  Zustande  unterbrochen.  Alle 
diese  Symptome  kdnnen  eine  Steigerung  in  verschiedenen  Phasen  erfahren, 
wie  solche  von  Liebermeister  bei  den  Wirkungen  der  febrilen  Temperatur¬ 
steigerung  beschrieben  ist. 

Im  ersten  Stadium  keine  Stoning  des  BewuBtseins.  Ein  gewisses  un- 
bestimmtes  Gefuhl  von  Unruhe,  Unbehagen,  Bedriicktsein,  leichte  Reizbarkeit 
und  Empfindlichkeit,  Unlust.  Der  Schlaf  ist  unruhig,  durch  be&ngstigende 
Traume  gestdrt.  Bei  Remissionen  oder  Verschwinden  des  Fiebers  weichen 
diese  Storungen  sofort. 

Im  zweiten  Stadium  treten  starkere  elementare  Stdrungen  des  Bewufit- 
seins,  der  Apperzeption,  des  Vorstellens  ein;  Unruhe  wechselt  mit  Apathie 
ab,  die  Wahrnehmung  verfalscht  sich  durch  Ulusionen  und  Halluzinationen. 
Diese  sind  meist  fliichtig,  traumhaft,  zeichnen  sich  wie  im  Delirium  tremens 
dnrch  groBe  Plastizitat  und  Lebendigkeit  aus.  Auch  diese  Stflrungen  kdnnen 
sich  mit  Schwinden  des  Fiebers  schnell  zuriickbilden. 

Starkere  andauernde  Benommenheit  resp.  BewuBtseinstriibung  tritt  im 
dritten  Stadium  auf.  Die  Kranken  sind  schwer  besinnlich,  schlafsuchtig,  liegen 
mit  geoffneten  Augen  da,  sprechen  halblaut  vor  sich  hin.  Neben  den  ruhigen 
mussitierenden  Delirien  auch  furibunde  Erregungszustande  mit  aggressivem 
Vorgehen  gegen  ihre  Umgebung,  Selbstverletzungen,  Selbstversturamelungen, 
Flucht  vor  vermeintlichen  Vferfolgem  durch  Sprung  aus  dem  Fenster. 

Dieses  Stadinm  halt  in  der  Regel  mit  Nachlassen  des  Fiebers  l&nger  an. 
Im  vierten  Stadium  tiefer  Sopor,  blande.  mussitierende  Delirien,  Flockenlesen, 
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zieQoses  Greifen,  oft  Coma,  Tod.  Nur  selten  sind  diese  Stadien  derartig 
abzugrenzen,  meist  verwischen  sie  sich  ohne  deutlich  abzugrenzende  Cber- 
gange.  Was  die  Besonderheit  des  Ausbruchs  der  Delirien  bei  einzelnen 
Formen  anlangt,  so  ist  zn  bemerken,  daB  bei  Malaria  die  psychischen  Stttrungen 
meist  erst  anbrechen,  wenn  diese  chronisch  geworden  ist. 

Bei  Intermittens  sollen  nach  Grietinger  Geistesstdrungen  als  Aquivalente 
der  Fieberparoxismen  auftreten  kdnnen,  oder  es  zeigen  sich  von  vomherein  an 
Orten.  wo  Wechselfieber  endemisch  sind,  intermittierende  Anfalle  von  Geistes- 
storung,  ohne  daB  es  zu  einem  Intermittensanfall  kommt. 

Unter  den  Pneumonien  gehen  die  Spitzenpneumonien  am  hhnBgsten 
mit  Psychosen  einher. 

Bei  den  Pocken  ist  der  Zeitraum  zwischen  Eruption  und  Suppurations- 
stadium  der  gunstigste  fur  den  Ausbruch  der  Delirien. 

Beim  akuten  Gelenkrheumatismus  habe  ich  mich  in  einigen  Fallen  nicht 
des  Eindrucks  erwehren  konnen,  als  ob  die  Darreichung  von  Salicyl  fiir  das 
Zustandekommen  von  Gehdrstauschungen  sehr  fdrderlich  wirkte. 

Die  eben  skizzierten  Krankheitsbilder,  welche  wir  im  engeren  Sinne  als 
Fieber  oder  Infektionsdelirien  benennen,  kOnnen  allerdings  viel  seltener  erst 
auf  der  Acme  der  Erkrankung  auftreten,  ohne  daB  sie  dadurch  irgend  wie 
in  ihren  Symptoraen  oder  in  ihrer  Verlaufsweise  sich  anders  verhalten. 

Jedenfalls  gehen  Hfthe  des  Fiebers  und  psychische  Storungen  nicht 
Hand  in  Hand.  Es  wird  von  verschiedenen  Autoren  ( Liebermeister ,  Frantzel, 
G+rhardt,  Curchmann  u.  a.)  beim  Typhus  hervorgehoben,  daB  schwere 
cerebrale  Storungen  grade  hier  mit  niedrigen  Temperaturen  zusammenkommen. 

Gerhardt  weist  besonders  auf  die  mitten  im  Verlaufe  des  Darmtyphoids 
zuweilen  eintretende  mehrt&gige  Fieberlosigkeit  hin,  die  mit  schweren  Hirn- 
storungen  einhergeht.  „Das  alles  endet  mit  einem  Schlage,  wahrend  die 
Korperwarme  gleichzeitig  zu  gesetzmaBigem  Fieberverlaufe  sich  erhebt“. 

Viel  haufiger  begegnen  wir  den  psychischen  Stdrungen  im  Sta- 
dium  decrementi  und  in  der  Rekonvaleszenz.  Es  ist  der  weitaus 
uberwiegende  Teil  von  Psychosen,  welche  in  diesem  Stadium  zur  Entwick- 
lung  kommt. 

Neben  den  eigentlichen  Geistesstdrungen  wie  Manie,  Melancholie,  akute 
Paranoia,  akute  Demenz,  Anoia  {Jolly),  akute  halluzinatorische  Verwirrtheit 
{ Amentia),  den  katatonischen  und  stupurosen  Formen  sind  es  haupts&chlich 
die  Delirien  und  Psychosen,  fiir  deren  Zustandekommen  dem  Begriff  der  Er- 
schopfnng  ein  weites  Feld  und  eine  ausschlaggebende  Bedeutung  beigelegt 
wird.  DaB  mit  einem  solchen  schwankenden,  vielseitigen  Begriff,  wie  der 
der  Erschdpfung  ist,  nicht  viel  gewonnen  wird,  liegt  anf  der  Hand.  In  alien 
mdglichen  Variationen  kehrt  er  bei  den  verschiedensten  Bezeichnungen,  welche 
fur  diese  Zustande  gewahlt  werden,  wieder.  Asthenische  Psychosen  resp. 
Delirien,  Erschdpfungsamentia,  Kollaps-,  Defervescenz-,  Inanitionsdelirium.  Er- 
schopfungsneurasthenie,  chronisch  nervose  Erschopfnng.  Bei  den  einzelnen 
werden  wieder  verschiedene  Grade  der  Intensitat  ahgetrennt  von  der  ein- 
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fachen  neurasthenischen  Verstimmung  und  Reizbarkeit  bis  zu  schweren 
stupurosen  Zustanden  und  heftigsten  Erregungszustanden.  Fiir  letztere  wird 
auch  die  Bezeichnung  Delirium  acutum  Oder  Delirium  acutum  exhaustivum 
gewahlt.  Auch  dieses  wird  noch  nach  Reiz-  und  Lahmungserscheinungen  in 
del.  ac.  maniacale,  melancholicum,  anergeticum  od.  paralyticum  ( Schule )  zerlegt. 

So  dankenswert  derartige  Bemiihungen  auch  sind,  welche  auf  eine 
Trennung  der  mannigfaltigen  Formen  abzielen,  so  ist  doch  nicht  zu  verkennen, 
daB  die  Bezeichnungen  nur  gewahlt  sind,  diesem  oder  jenem  Symptome  zu 
Liebe,  welches  dem  Beobachter  besonders  gravierend,  atiologisch  besonders 
wichtig  erschien.  In  den  meisten  Benennungen  kommt  das  Bemiihen  zum 
Ausdruck,  den  verschiedenartigen  Steigerungen,  welche  diese  Psychosen  auf- 
weisen,  gerecht  zu  werden. 

Meine  Beobachtungen  erstrecken  sich  auf  Psychosen  nach  Influenza, 
Pneumonie,  akutem  Gelenkrheumatismus,  Typhus  abdominalis,  Phthisis  pul- 
monum,  Masern,  Scharlach,  Parotitis,  Gonorrhoe,  Erysipelas. 

Abgesehen  von  den  manischen  und  melaneholischen  Zustanden  verlanfen 
die  meisten  Psychosen  in  diesem  Stadium  unter  dem  Bilde  des  akuten 
halluz inator ischen  Irrsinns  (Amentia)  und  des  Defervescenz-  od. 
Kollapsdeliriums. 

Eine  Trennung  des  akuten  halluz  in  atorischen  Irrsinns  von  den  Kollaps- 
delirien  ist  nicht  durchfuhrbar,  es  sei  denn,  daB  man  alle  kiirzer  verlaufen- 
den  Psychosen  als  Kollapsdelirien,  die  von  langerer  Dauer  als  akuten  hallu- 
zinatorisehen  Irrsinn  benennen  will,  eine  Unterscheidung,  die  kaum  Berech- 
tigung  haben  diirfte. 

Im  AnschluB  an  kritischen  Temperaturabfall,  aber  auch  in  der  Rekon- 
valeszeuz  sehen  wir  h&nfig  das  Kollapsdelirium  ganz  akut  entstehen. 
Hauptsymptome  dieses  sind  die  traumhafte  Verwirrtheit,  zahlreiche  unzu- 
sammenhangende  Halluzinationen  und  Illusionen,  einzelne  Wahnideen,  leb- 
hafter  Bewegungsdrang.  Die  Verwirrtheit  —  in  vielen  Fallen  geben  spate r 
die  Kranken  selbst  an,  daB  sie  das  Gefiihl  gehabt  hatten,  es  sei  alles  „ver- 
wirrt“,  man  habe  sie  ^erwirrt*  gemacht  —  wird  hervorgerufen  durch  formale 
und  inhaltliche  Storung  im  Auffassungsvermogen  und  im  Bereiche  der  Vor- 
stellungen,  die  wieder  ihrerseits  bedingt  ist  durch  primare  lnkoharenz  ( Ziehen ) 
der  Vorstellungen,  zum  Teil  sicher  mitbewirkt  durch  Massenhaftigkeit  der 
Hallucinationen  und  Illusionen.  In  manchen  Fallen  sind  die  Auffassungs- 
behinderung,  die  lnkoharenz  und  die  Sinnestauschungen  als  gleichwertige 
Symptome  primar  entstanden  infolge  der  zugrunde  liegenden  Hirnschadigung 
anzusehen. 

Oft  sind  die  Kranken  im  Beginn  sehr  angstlich,  auBem  Selbstanklagen, 
Veraiindigungsideen  (es  ist,  als  ob  er  Verbrecher  war),  die  Angstzustande 
gehen  rait  groBer  Erregung  einher  oder  es  treten  friihzeitig  stupurose  Znstande 
auf.  Stupor  und  Erregung  wechseln  sich  oft  in  schneller  Folge  ab. 

Zahlreiche  Halluzinationen  und  Illusionen  mit  entsprechenden  Wahn- 
vorstellungen  der  Verfolgung,  GrdBe  kommen:  Sie  sehen  Tote,  Engel,  gianben 
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Gift  zu  erhalten,  blasen  Haare  fort,  die  ihnen  zufliegen,  glaaben  sich  in  der 
HdBe,  im  Feuer,  im  SchloB,  sprechen  rait  dem  Raiser,  horen  Regimenter  schieBen, 
sehen  Tiere,  Hand,  Pudel,  Hasen,  horen  Wasser  rauschen,  spiiren  ein  Sausen, 
Klingeln.  In  ihren  Vorstellongen  kehren  Gedanken  an  Gefahren,  an  Welt- 
ontergang  oft  wieder.  Ungem  ein  stark  sind  die  Storungen  des  Gemeingefuhls ; 
sie  haben  das  Gefiihl  des  Schwindels,  des  Schwankens,  des  Drehens,  als  ob 
alles  nverkehrtu  sei,  der  Boden  schwankte,  das  Laken,  das  Bett  drehten  sich. 
Mit  Recht  hebt  E.  Meyer  hervor,  wie  sehr  oft  dieses  donkle  Gefiihl,  es 
masse  eine  Veranderung  sein,  alles  sei  verkehrt,  zngleich  mit  dem  BewuBt- 
sein  der  Krankheit  („nicht  recht  im  Kopf,  wirr  im  Kopf  gefuhlt*,  es  gehe 
dnrcheinander,  die  Gedanken  verwirren  sich,  die  Sinne  waren  „gescharfttt, 
es  hat  „mich  gedriicktu)  gerade  bei  diesen  Verwirrtheitszustanden  zu  be- 
obachten  sind. 

Die  Sprechweise  ist  sehr  wechselnd :  Fliistern,  Singen,  Schreien 
folgen  sich  oft  schnell,  von  Lachen  und  Weinen  abgelost.  Sehr  lebhaftes 
Geberdenspiel  mit  Schniiffeln,  Fanchen,  Blasen  begleitet  ihr  Sprechen.  Zu- 
weilen  alliterieren  sie,  sprechen  in  Reimen,  Versen.  Sie  haben  Neigung  zu 
Klangassoziationen,  monotonen  oder  einzelnen  sinnlosen  Wortzusammen- 
stellungen.  Haufig  tritt  Ideenflucht  passager  oder  langer  anhaltend  auf. 

Die  Stimmnng  wechselt  sehr  jah,  in  einem  Augenblick  sind  sie 
heiter,  vergnugt,  erotisch,  im  nachsten  zomig,  gereizt,  dann  wieder  traurig, 
angstlich. 

Neben  dem  Bewegungsdrang  treten  noch  eine  Reihe  von  motorischen 
Storungen  auf :  Zucken,  Zusammenfahren  des  ganzen  Kbrpers,  Zittern, 
rhythmisch  sich  wiederholende  Bewegungen  mit  dem  Korper  oder  mit  den  Armen, 
eigentumliche  Verdrehungen  und  Verrenkungen,  damonomanische  Stellungen 
and  Haltungen,  wie  sie  im  Verlaufe  anderweitiger  Psychosen  beobachtet 
werden.  Heftige  unwillkurliche  Bewegungen  erinnern  zuweilen  an  Chorea. 

Katatonische  Erscheinungen  kommen  in  alien  Abstufungen  vor: 
Stupor  verschiedenen  Grades,  Mutismus,  Negativismus,  Stereotypie  der 
Haltungen  und  Bewegungen,  Flexibilitas  cerea,  Echolalie,  Echopraxie. 

Nicht  selten  kommt  es  schon  friih  zu  voriibergehenden  Auf- 
hellungen  des  BewuBtseins,  es  scheint  zuweilen,  als  ob  auhere  Eindriicke 
(Besuch  der  Angehorigen,  Versetzung  in  andere  Umgebung)  dabei  eine  Rolle 
spielen.  Anhaltender  leiten  diese  spate r  meist  die  Rekonvaleszenz  ein. 

Die  Mannigfaltigkeit  der  Erscheinungen  wird  noch  verstarkt  durch  das 
Auftreten  ven  schweren  nervosen  Begleiterscheinungen  anderer  Art. 
Hysterische,  epileptische  Krampfanfalle,  ausgelost  durch  die  Infektionskrankheit, 
komplizieren  die  Symptome,  ganz  abgesehen  von  den  somatischen  Anzeichen 
der  einzelnen  zugrunde  liegenden  Erkrankungen.  Zuweilen  brechen  sehr 
alarmierende  Zustande  aus,  welche  den  Verdacht  auf  Meningitis  (Curschmann, 
Bernhardt  u.  A.),  Sinnsthrombose  nahe  legen. 

Bei  Scharlach  ist  die  Entwicklung  der  Psychose  direkt  im  AnschluB 
an  uramisshe  Krampfanfalle  beobachtet  (Henoch). 

Zeitechrift  ItLr  Paychiatrie.  LX1,  1.  a.  2.  13 
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Die  Zitterbewegungen,  Unsicherheit,  Ataxie  der  Bewegungen  im  Verein 
mit  einer  deutlichen  Artikulationsstorung,  welche  der  paralytischen  ahnelt% 
konnen  Veranlassung  geben  zu  Verwechselungen  mit  deliriosen  Pbasen  im 
Verlauf  der  progressiven  Paralyse,  so  daB  manche  Autoren  bei  den  Infektions- 
psychosen  mit  derartigen  schweren  nervosen  Erscheinungen  von  Ps eu do- 
par  alyse,  Pseudotabes  gesprochen  haben.  Es  erinnem  diese  Stdrnngen 
entschieden  an  die  von  C.  Westphal  in  der  Rekonvaleszenz  der  Pocken  be- 
schriebenen  Erscheinungen:  Storungen  der  Sprache,  der  Motilitat,  Ataxie, 
Tremor,  Verlangsamung  der  Bewegungen. 

Bekannt  ist,  daB  bei  Ergotinismus,  Pellagra,  Lepra  schwere  spin  ale 
Erkrankungen  mit  nachweisbaren  Veranderungen  im  Riickenmarke  auf- 
treten.  Ich  erinnere  nur  an  die  schonen  Untersuchungen  von  Tuczek  fiber 
die  Pellagra  und  Ergotinismus,  der  bei  dem  letzteren  Hinterstrangsdegeneration 
nachgewiesen  hat  und  bei  der  Pellagra  kombinierte  Hinter-Seitenstrangs- 
erkrankung. 

Die  Zahl  der  Variationen,  welche  durch  die  Yerschiedenartigkeit  und 
den  Wechsel  der  Symptome  bedingt  werden,  ist  eine  ungemein  groBe  und 
l&Bt  es  verstandlich  erscheinen,  daB  immer  neue  Benennungen  ffir  die  ein- 
zelnen  Verlaufsarten  gewahlt  werden. 

In  manchen  Krankheitsf alien  kommt  es  gleich  andauernd  zu  allge- 
meiner  Hemmung  beira  Fehlen  von  Reizerscheinungen,  das  sind  Bilder,  wie 
sie  der  sogenannten  Stupiditat,  akuten  Demenz,  Anoia  (Jolly)  zuzurechnen  sind. 

Wo  die  Erscheinungen  der  chronischen  Erschfipfung  uberwiegen,  spricht 
man  auch  von  Inanitionsdelirien.  Eine  Trennung  dieser  von  Kollaps-  und 
Intektionsdelirien  ist  nicht  moglich. 

Bei  einzelnen  konnen  wir  analog  dem  Verlauf  in  dem  akuten  h&llu- 
zinatorischen  Irrsein  ein  Abklingen  des  Psy chose  in  Phasen  konstatieren 
(cf.  Fall  12  und  14). 

Raecke,  welcher  sich  mit  dieser  Frage  eingehend  beschfiftigt  hat,  weist 
darauf  hin,  wie  im  Prodromalstadium  allgemeine  nervose  Beschwerden  und 
Reizbarkeit  vorherrschen.  Der  Ausbruch  erfolgt  mit  schwerer  BewuBtseins- 
trtibung,  Sinnestauschungen,  Wahnvorstellungen,  motorischer  Erregung,  wechseln- 
dem  Affekt,  angstlicher  Ratlosigkeit,  primarer  Inkoharenz  und  Perseverationen 
unterbrochen  durch  Remissionen. 

Im  dritten  Stadium  kommt  es  zur  Aufhellung,  wechselnd  mit  Verwirrtheit, 
Unruhe,  Merkfahigkeit  noch  gering. 

Im  vierten  Stadium  Reizbarkeit,  miBtrauisch,  oft  Beziehungswahn. 

Im  funften  Stadium  Rekonvaleszenz:  Orientierung  kehrt  wieder.  Krank- 
heitseinsicht.  Amnestie  ist  stark. 

Die  Erinnerung  ist  oft  nur  eine  ganz  summarische,  es  verschwinden 
einzelne  wichtige  Vorgange,  so  die  Anderung  des  Aufenthaltsortes,  das  Fort* 
bringen  von  Hause.  die  Einwirkung  der  neuen  Umgebung,  ganz  aus  dem 
Gedachtnis.  Zuweilen  bleibt  das  Gefuhl,  eine  schwere  Kopfkrankheit  fiber* 
standen  zu  haben.  So  spricht  die  eine  Patientin  von  dem  Geffihl  schwerer 
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Traome,  von  vielen  Phantasien,  grofler  Angst.  Eine  andere  berichtet  uns 
von  der  Verkennung,  resp.  phantastischen  Umdeatung  resp.  Aaslegang  der 
Imgebung :  aUes  sei  schneeweiB  gewesen,  sie  habe  geglaubt,  im  Himmel,  bei 
Toten  zu  sein.  Einzelne  Sinnestauschungen  sind  haften  geblieben:  Bellen 
von  Hunden,  herumspringende  Hasen.  Fur  raanche  Handlangsweise  gibt  sie 
eine  plansibel  erscheinende  Erkl&rung.  Die  blasenden  Rewegungen  machte 
sie.  weil  das  ganze  Bett  voll  Haaren  gewesen  sei.  Fttr  die  meisten  Vor- 
kommnisse  fehlt  die  Erinnerung.  Zuweilen  ist  die  Erinnerung  angeblich 
ganz  erioschen ;  zuweilen  ist  bis  aof  den  Anfang  der  Erkrankung  die  Erinnerung 
nur  eine  sehr  summarische ;  lebhaftes  Erstickungsgefuhl,  als  ob  sie  in  der 
Holle  sei,  Feuer,  SchieBen  von  Regimen  tern,  groBe  Gefahr,  viele  Stimmen 
durcheinander,  das  Ganze  wie  ein  Traum,  viele  Erscheinungen.  Ahnlich  sind 
die  Berichte  in  den  iibrigen  Fallen,  die  tiber  ihre  Erkrankung  Auskunft  geben 
konnten.  Bei  einzelnen  hat  man  den  Eindruck,  daB  die  Amnesie  sich  auch 
noch  auf  Vorgange  in  der  gesunden  Zeit  erstreckt,  eine  retrograde 
Amnesie  besteht. 

Eine  bedrohliche  Steigerung  der  BewuBtseinstriibung,  der  Verwirrtheit, 
der  motoriscben  Erregung  mit  Fieber,  schweren  Ernahrungsstorungen  wird 
gemeiniglich  als  Delirium  acutum  benannt.  Ich  fasse  diese  Bezeichnung 
in  Obereinstimmung  mit  den  meisten  Autoren  als  einen  klinischen  Symptomcn- 
komplex  auf,  der  unter  verschiedensten  Bedingungen  gelegentlich  einmal  bei 
jeder  Psychose  sich  bilden  kann,  besonders  oft  bei  den  uns  hier  beschafti- 
genden  Stdrungen;  Agitation,  Verwirrtheit,  Inkoharenz  erreichen  hier  ihre 
hochsten  Grade. 

In  manchen  Fallen  sehen  wir  die  Intensitat  der  psychischen  Erscheinun¬ 
gen  wechseln  entsprechend  dem  Gehalt  des  Urins  an  EiweiB. 

Es  ist  noch  eine  offene  Frage,  ob  wir  zum  Zustandekommen  dieser 
schweren  Affektion  immer  eine  Infektion  oder  eine  Intoxikation  annehmen 
mussen.  Zuweilen  ist  wohl  eine  Autointoxikation  die  Ursache :  Stoffwechsel- 
veranderungen  und  durch  diese  entwickelte  Toxine. 

Ich  sah  es  entstehen  im  Gefolge  einer  psychischen  Stbrung  bei 
Hydronephrose,  beiKarzinom,  beiAnamie,  nach  Blutverlusten,  bei 
Magen-Darmerkrankungen  und  verschiedentlich  gewissermaBen  als  Stei- 
gerung  der  Symptome  bei  Manie,  Melancholie,  akutem  halluzinato- 
rischen  Irrsinn,  bei  Wochenbettpsychosen,  bei  Hirnerkrankungen. 

Als  besondere  Verlaufsweise  ist  die  von  Korsakow  beschriebene  poly- 
neuritische  Geistesstorung  zu  erwahnen,  die  nach  Jollys  Vorgang  besser 
als  Korsakowscher  Symptomenkomplex  zu  bezeichnen  ist.  Im  Vorder- 
grund  der  Symptome  steht  eine  eigenartige  Gedachtnisstorung :  alle  neuen 
Eindrucke  werden  schnell  vergessen,  das  Gedachtnismaterial  aus  friiherer 
Zeit  bleibt  zum  Teil  zur  Verfiigung.  Oder  der  Kranke  ersetzt  es  durch 
BUder,  welche  er  in  seiner  Phantasie,  durch  Halluzinationen,  Illusionen, 
Tranme  nnterstfitzt,  ersetzt.  Es  resultiert  daraus  eine  weitgehende  ortliche 
nnd  zeitliche  Orientierungsstdrung.  Erinnerungsstorungen  spielen  eine  grofie 
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RoUe.  Die  Kranken  fabulieren  aufs  lebhafteste,  erzahlen  Geschichten,  Er- 
lebnisse  ganz  in  der  Weise,  wie  dieses  bei  Deliranten  zntage  tritt  Oft 
bildet  die  protahierte  Form  des  Deliriums  den  Obergang.  Stimmung  ist  meist 
ruhig,  zufrieden,  hat  einen  euphorischen  Hintergrand.  Von  verschiedenen 
Autoren,  namentlich  von  Chidden,  Jolly,  Monkenwller  und  neuerdings  von 
E.  Meyer  ist  darauf  hingewiesen,  dab  neuritische  Erscheinnngen  keineswegs 
zum  Krankheitsbilde  gehoren,  dab  dieser  Symptomenkomplex  als  Begleit- 
erscheinung  oder  Vorlauferstadium  einer  Paranoia,  der  progressiven  Paralyse* 
bei  Hirnerkrankungen  (Meningitis,  Tumoren,  Poliencephalitis  acuta  haemor- 
rhagica  sup.),  nach  traumatischen  Verletzungen  des  Gehims,  bei  Dementia 
senilis  sich  findet.  Allerdings  ist  hervorznheben,  dab  unter  den  veranlassen- 
den  Ursachen  der  Alkoholismus  wohl  die  allergrdfite  Rolle  spielt 

Betrachten  wir  noch  einige  Besonderheiten,  soweit  sie  nicht  schon 
erwahnt  sind,  welche  bei  den  Psychosen  einzelner  Infektionskrankheiten  zum 
Ausdruck  kommen. 

Akute  Infektionskrankheiten,  welche  in  den  ersten  Lebensjahren 
auftreten,  (namentlich  Scharlach,  Variola,  seltener  Masem)  setzen  zuweilen 
eine  dauernde  Entwicklungshemmung :  eine  bleibende  geistige  Schwache 
bis  zur  Idiotie.  Es  verbindet  sich  diese  oft  mit  Hysterie  und  Epilepsie* 
die  dann  gleichfalls  ihre  Entstehung  der*  Infektionskrankheit  verdanken. 

Am  haufigsten  sehen  wir  bei  Kindern  im  Anschlub  an  die  akuten 
Exantheme,  nach  Eryjsipel,  Diphtherie,  Parotitis  epidemica,  In¬ 
fluenza,  Pertussis  im  Rekonvaleszenzstadium  Kollapsdelirien  auftreten* 
oft  in  Tagen  ablaufend,  zuweilen  langer  dauernde  comatos-stupurose  Zu¬ 
stande  mit  Verwirrtheit  wechselnd  (nach  Parotitis  epidemica,  Scharlach) 
oder  schwere  Erschopfungspsychosen  in  Form  der  akuten  Demenz,  schlafahn- 
liche  Dammerzustande  (nach  Diphtherie,  Influenza). 

Am  seltensten  sind  bei  Kindern  reine  manische  und  melancholische  Zu¬ 
stande.  Das  wird  auch  von  den  Autoren  hervorgehoben,  welche  Gelegenheit 
hatten  sich  mit  den  Psychosen  bei  Malaria  zu  befassen.  Anch  hier  sind 
bei  Kindern  ausschlieblich  komatos-stupurose  Zustande  vorhanden.  Bei  Er- 
wachsenen  sollen  bei  den  Fieberanfallen  die  Melancholia  agitata  und  halln- 
zinatorische  Erregungszustande  iiberwiegen,  wahrend  Manie  zu  den  grdbten 
Seltenheiten  gehort.  Bei  der  Malariakachexie  treten  die  einfache  Melan¬ 
cholic,  stupurdse  Zustande,  Dementia  ac.  in  Erscheinung. 

Charakterveranderungen  andauernder  Art  mit  NachlaB  der 
geistigen  Krafte,  stumpfem  melancholischen  Wesen  werden  am  meisten  beob- 
achtet  bei  Lepra,  Ergotinismus,  Pellagra.  Melancholische  Stuporzu- 
8tande,  akute  Demenz  sind  dabei  haufig,  seltener  manische  und  halluzinatorische 
Erregungszustande.  Epileptische  Anfalle  begleiten  die  Kriebelkrankheit 
nicht  selten.  Bei  der  Pellagra  kommt  es  oft  zur  Demenz  mit  kombinierter 
Hinter-Seitenstrangerkrankung,  einem  dem  paralytischen  ahnlichem  Symptomen¬ 
komplex.  In  einem  Falle  von  Lepra  tuberosa  und  Anasthesie  der  Beine* 
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bei  dem  ein  halluzinatorischer  Wahnsinn  sich  entwickelte,  traten  die  Halln- 
xinationen  im  Gebiete  der  Hautempfindung  auf. 

Beachtenswert  sind  die  ganz  knrzeu,  episodisch  auftretenden,  in 
Stunden  abkiingenden  Erregungszustande  bei  vorgeschrittener 
Phthise  nnter  dem  Bilde  einer  akuten  halluzin atorischen  Paranoia 
mit  Stop  or,  wie  ich  sie  in  einem  Falle  sehen  konnte. 

Bei  der  Phthise  iiberwiegen,  abgesehen  von  den  Inanitionsdelirien,  die 
heiteren  Erregungszustande  unter  dem  Bilde  der  Manie.  Von  einer 
Folie  tuberculeuse  wird  man  gerade  so  wenig  sprechen  konnen  als  von  einer 
Folie  typheuse. 

Zuweilen  beobachtet  man,  wie  mit  dem  Fortschreiten  der  Phthise  ein 
Xachlassen  der  Psychose,  resp.  ein  volliges  Verschwinden  eintritt  und  wie 
dann  auch  in  den  hbchsten  Graden  der  Inanition  keine  psychischen  Storungen 
mehr  auftreten. 

Dieses  Vorkommnis  erinnert  an  die  Erfahrung,  welche  vereinzelt  be¬ 
obachtet  ist,  daB  eine  Psychose  im  Verlaufe  eines  Typhus,  einer  Influenza, 
eines  Erysipels  wesentliche  Besserung,  sogar  Heilung  aufweist.  Man  hat  so- 
gar  geglaubt  daran  therapentische  Hoffnungen  zu  kniipfen,  vorgeschlagen 
kunstliche  Infektion,  z.  B.  mit  Erysipelkokken,  hervorzurufen. 

Am  seltensten  sind  Psychosen  bei  Rubeolae,  Pleuritis,  Dysenterie, 
Gonorrhoe  beobachtet.  Von  letzterer  Komplikation  sah  ich  zwei  Falle.  In 
einem  Falle  fiihrte  die  Erkrankung  unter  stupurosen  Zustanden,  Delirien  mit 
meningitischen  Erscheinungen  im  Beginn  zum  Tode  durch  eine  Embolie.  Im 
andern  trat  Besserung  ein  mit  Nachlassen  der  Gonorrhoe.  Der  absolut  sichere 
ursachliche  Zusammenhang  der  Psychose  mit  der  Gonorrhoe  in  solchen  Fallen 
wird  schwer  zu  erweisen  sein. 

Mit  groBer  Skepsis  bringe  ich  die  Angabe,  daB  nach  Intermittens. 
ErysipeL,  Rheumatismus,  Typhus,  progressive  Paralyse  entstehen  soil.  Es  wird 
sich  in  derartigen  Fallen  wohl  nur  um  ein  Manifestwenden  der  bis  dahin  un- 
beachtet  gebliebenen  Psychose  gehandelt  haben. 

Prognose. 

Was  zunachst  die  Dauer  anlangt,  so  sind  in  den  meisten  Fallen,  wie 
erwahnt,  die  Fieber  und  Infektionsdelirien  von  kiirzerer  Dauer,  vor- 
ausgesetzt,  daB  sie  nicht  Anfangsstadien  anderweitiger  psychischer  Erkrankun- 
gen  sind  oder  in  chronische  infektiose  Schwachezustande  iibergehen.  Sonst 
laofen  sie  in  Stunden  bis  Tagen  ab,  verschwinden  mit  Aufhoren  des  Fiebers. 

Langer  dauernd  sind  im  groBen  und  ganzen  die  Kollapsdelirien, 
schon  weil  an  diese  sich  haufiger  anderweitige  ^sy chosen  anschlieBen.  Ge- 
wifi  gibt  es  auch  hier  FaUe,  wo  das  Delirium  in  Stunden  und  Tagen  (z.  B. 
nach  Maseru,  Scharlach)  abklingt,  aber  in  der  Regel  nehmen  sie  einen  pro- 
trahierten,  auf  Wochen  und  Monate  sich  erstreckenden  Verlauf. 

Vereinzelt  kann  die  Psychose  die  ursachliche  fieberhafte  Erkrankung 
nm  viele  Monate  bis  Jahre  uberdauern.  Besonders  hartnackig  sind  die 
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Storungen  im  Nachstudium  der  Pneumonie.  Snell  berichtet  von  einem  Falle, 
welcher  nach  neunjahriger  Dauer  noch  zur  Genesung  gekommen  ist.  Sehr  hart- 
nackig  ist  in  der  Regel  der  Korsakowsche  Symptomenkoraplex. 

VerhaltnismaBig  schnell  endet  das  Delirium  acutum  letal:  in  der  Regel 
in  Tagen  bis  drei  Wochen. 

In  den  von  mir  beobachteten  Fallen  brancht  ein  Initialdelirium  bei 
Gelenkrheumatismus  14  Tage  bis  zur  Heilung,  zwei  andere  nach  Typhus  und 
Gelenkrheumatismus  endeten  letal  nach  10,  resp.  13  Tagen. 

Beim  Kollapsdelirium  sehen  wir  eine  Dauer  von  12  Tagen  bis  10  Mo- 
naten.  Interessant  ist,  daB  auch  hier  in  einem  Falle  die  Erkrankung  bei 
Pneumonie  einen  sehr  langen  Zeitraum  —  7  Monate  —  bis  zur  Genesung 
beanspruchte.  Zweimal  lauft  die  Erregung  in  12  Tagen  und  4  Wochen  ab. 
Auch  beim  Gelenkrheumatismus  verzeichnen  wir  10  Monate  bis  zur  Genesung. 
Im  Durchschnitt  sehen  wir  die  giinstig  ausgehenden  Falle  in  3 — 4  Monate n 
verlaufen.  Die  Vorhersage  der  Falle  ist  sonst  abhangig  von  der  Art  und 
Schwere  der  erzeugenden  somatischen  Grunderkrank ung, 
von  der  Form  der  psychischen  Stdrung  und  der  Gesamtver- 
fassung  der  Befallenen.  Auf  den  Grad  der  Bewufitseins- 
trubung  ist  der  allergroBte  Wert  zu  legen.  Geht  diese  so  weit,  daB  der 
Kranke  nicht  mehr  zu  fixieren  ist,  ist  die  Prognose  ungiinstig. 

Handelt  es  sich  um  reine  Fieberdelirien,  schwinden  diese  mit 
Aufhoren  des  Fiebers. 

Am  giinstigsten  sind  entschieden  diejenigen  Falle,  wo  die  Fieber-, 
resp.  Infektionsdelirien  keinen  hohen  Grad  erreichen,  sich  mit  Aufhdren 
des  Fiebers  in  kiirzester  Zeit  ohne  sonstige  psychische  Storungen  zu  hinter- 
lassen,  zuriickbilden. 

Es  kann  vorkommen,  daB  eine  vereinzelte  Sinnestauschung  bestehen 
bleibt  resp.  sich  zu  einer  Wahnidee  bildet  und  erst  langsam  sich  ausgleicht 
(conception  delirante  isolee). 

Man  muB  darauf  gefaBt  sein,  daB  ein  einmal  ausgebrochenes  Fieber- 
oder  Infektionsdelirium  schnell  einen  hohen  Grad  erreichen  kann,  wo  es  zur 
Ausfuhrung  von  Selbstbeschadigungen,  planlosen  Handlungen,  Tob- 
suchtsanf&llen  mit  bedrohlichem  Charakter  kommt.  Zweimal  im  Initial- 
delirium  in  Beginn  eines  Typhus  habe  ich  emste  Selbstmordversuche  beob- 
achtet.  Hiiten  sollte  man  sich,  aus  einem  einzelnen  Symptom  im  Beginn 
eines  Deliriums,  z.  B.  dem  Flockenlesen,  welches  in  der  Regel  erst  im  End- 
stadium  in  Erscheinung  tritt  und  hier  prognostisch  ungunstig  anzusehen  ist, 
eine  ungiinstige  Prognose  zu  stellen.  Mehrmals  habe  ich  mussitierende 
Delirien  mit  Flockenlesen  gleich  im  Beginn  gesehen  bei  vollkommenem  gutem 
Ausgang. 

Sehr  ernst  ist  die  Prognose  der  schweren  Initialdelirien  bei 
Typhus,  akutem  Gelenkrheumatismus  (Cerebrorheumatismus,  Typho- 
manie),  wo  der  Tod  in  wenigen  Stunden  unter  heftigsten  Erscheinungen  mit 
hoher  Temperatursteigerung  41—44°  C.  erfolgen  kann.  In  der  H&Ifte  der 
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Falle  muB  man  mit  diesem  ernsten  Ausgang  rechnen.  Am  trdbsten  gestaltet 
sich  die  Prognose  beim  Delirium  acutum,  hier  liegt  fast  immer  die  Be- 
furchtung  des  letalen  Ausgangs  vor. 

Anch  der  Korsakowsche  Symptomenkomplex  bei  diesen  Psychosen 
ist  prognostisch  ungiinstig  anzusehen. 

Gunstiger  liegen  die  VerhaJtnisse  bei  den  Fieberdelirien  der  iibrigen 
akuten  Infektionskrankheiten,  entschieden  am  gfinstigsten  bei  den  in  der 
Rekonvaleszenz  auftretenden  Kollapsdelirien  und  den  anderweitigen 
Psychosen  dieses  Stadiums.  —  Hier  sind  die  Delirien  im  Typhus  und  Rheu- 
matismus,  bei  Komplikationen  des  Herzens  und  der  Lunge  sehr  emst. 

Immer  ist  bei  der  Vorhersage  zu  bedenken,  dafi  es  sich  in  den  meisten 
Fallen  tun  schwere  Infektionen  des  Gesamtorgani smus  handelt,  die 
(lurch  Erkrankungen  des  Herzens  (Endocarditis  usw.)  durch  plotzlichen  Kollaps, 
Phlegmone,  Sepsis,  Fettembolie  das  Leben  sehr  ernst  gefahrden  konnen. 

Em  nicht  kleiner  Teil  der  Falle  endet  durch  Selbstmord  beim  Mangel 
einer  genfigenden  Beaufsichtigung. 

Zuweilen  mfissen  wir  auf  einen  remittierenden  Verlauf  gefaBt  sein. 
der  sich  Monate  und  Jahre  bei  zuganglichem  Ausgange  hinzieht.  Schwere 
meningitische  Erscheinungen,  namentlich  bei  Kindern,  sind  nicht  ab- 
solut  ungiinstig  anzusehen.  Auch  choreatische  Storungen,  welche  im 
Verlauf e  des  Rheumatismus  und  gelegentlich  einmal  bei  andem  Infektions- 
krankheiten  beobachtet  werden,  triiben  die  Prognose  nicht. 

Die  erwahnten  Storungen  der  Motilitat,  der  Sprache,  welche  zu¬ 
weilen  das  Bild  der  Paralyse  vortauschen,  sind  nicht  ungiinstig. 

Forensisch  beanspruchen  die  Psychosen  infolge  von  Infektions- 
krankheiten  insofem  Interesse,  als  plotzliche  Selbstmordversuche, 
Selbstverstiimmelungen  nicht  selten  sind,  haufig  kommt  es  zu  Gewaltakten, 
Mord.  Es  sind  mehrfach  in  der  Literatur  derartige  Falle  mitgeteilt,  so  in 
Delirien  bei  Malaria  (Intemiittens- Meyer),  bei  Pellagra  (Hajnal  berichtet 
fiber  eine  Frau,  die  im  Anfall  von  „transitorischer  Manieu  ihr  Kind  zu  er- 
tranken  versuchte),  bei  Influenza  ( Ladame ),  bei  Pocken  ( Dippe ).  Weitere  Bei- 
spiele  finden  Sie  in  Maschkas  Geschichtlicher  Psychopathologie. 

Diese  Falle  gehen  oft  mit  starker  raptusartiger  Angst  einher. 

Selbstmordversuche  durch  Ertranken  sollen  bei  der  Pellagra  besonders 
haufig  sein,  so  dafl  man  hier  von  einer  Hydromanie  gesprochen  hat.  Raynaud 
teilt  einen  Fall  mit,  wie  ein  Mann  sich  der  Polizei  stellt  und  ohne  Spur 
einer  Erregung  erzahlt,  er  habe  seine  Frau  getotet.  Die  Untersuchung  ergab 
die  Grundlosigkeit  der  Selbstanklage.  Im  Spital  zeigten  sich  die  deudichsten 
Symptome  eines  Typhus. 

Ober  Mordversuch  und  Selbstverstiimmelung  im  Intermittensdelirium  be¬ 
richtet  Erhardtt  fiber  Mord  der  Ehefrau  im  Tj^phusdelirium  Maschka,  Krafft- 
Ebing  gibt  das  Gutachten  eines  Falles  von  Totung  der  Kinder  im  Delirium 
akutum  ohne  vorausgegangene  Infektionskrankheit.  (Gerichdiche  Psycho¬ 
pathologie). 
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Die  Dispositionsfahigkeit  Delirierender  ist  zuweilen  Gegenstand 
rechtlicher  Entscheidung.  Wohl  nur  die  hdchsten  Grade  des  Deliriums  sind 
imstande,  die  Verfiigungsfahigkeit  aufznheben.  Voriibergehende  Ruckkehr  der 
Besonnenheit  ist  selbst  bei  diesen  nicht  auszuschlieBen.  Letztwillige  Ver- 
fiigungen  konnen  bei  wechselnder  Intensitat  der  Delirien  unter  Umstanden 
getroffen  und  als  rechtsgultig  angesehen  werden. 

Therapie. 

Bei  der  Behandlung  ist  dem  Grandleiden  Rechnung  zu  tragen. 

Die  Hauptaufgaben  bestehen  in  Sorge  fiir  geniigende  Bewachung, 
gute  Ernahrung,  Bekampfung  der  Unruhe,  der  Schlaflosigkeit.  Wenn 
irgend  moglich,  Eisbeutel  auf  den  Kopf. 

Das  Fieber  wird  durch  die  ublichen  Mittel  bekampft,  am  besten  Lacto- 
phenin  (0,5  mehrmals),  bei  Malariadelirien  Chinin. 

Von  der  Hy  dr  other  apie  ist  die  ausgiebigste  Anwendung  zu  machen  in 
Form  von  potrahierten  warmen  Badern,  warmen  Badern  mit  kiihlen  Ober- 
gieBungen,  kuhlen  Badern,  Abreibungen,  Einpackungen.  Bei  letzteren  ist 
grGBte  Vorsicht  zu  iiben,  der  Zustand  des  Herzens,  der  Lunge  genau  zu  be- 
riicksichtigen.  Auf  alle  FaUe  setze  man  die  Einpackung  nicht  zu  lange  fort. 
Mit  sehr  gutem  Nutzen  wende  ich  bei  heftigen  Erregungen  mit  Sinnes- 
tauschungen  und  groBer  Reizbarkeit  die  voriibergehende  Isolierung 
unter  der  notigen  Bewachung  an.  Es  tritt  oft  schon  nach  kurzester 
Zeit  ein  Zustand  der  Beruhigung  ein,  der  es  gestatter,  den  Kranken  wieder 
aus  der  Isolierzelle  zu  eutfemen. 

Als  Nahrung  dienen  breiige  flussige  Speisen,  bei  Nahrungsverweigerung 
zogere  man  nicht  mit  Anwendung  der  Schlundsonde,  mit  N&hrciystieren.  Die 
Bewachung  sei  von  vomherein  eine  besonders  sorgfaltige,  da  plGtzliche 
Steigerungen  im  Fieber,  namentlich  ira  Beginn  mit  Beschuldigungen  sehr 
h&ufig  sind.  Eventuell  ist  der  Kranke  in  ein  gepolstertes  Kastenbett  zu  legen. 

Dem  drohenden  Krafteverfall  ist  vorzubeugen  durch  Kochsalzin- 
fusionen;  die  Herztiitigkeit  zn  heben  durch  Kaffee,  Kampfer,  Alkohol. 

Von  Schlafmitteln  werden  am  zweckmkBigsten  gereicht  Paraldehyd 
4—10  g,  Amylenhydrat  2 — 4  g. 

Bei  meningitischen  Erscheinungen  ware  unter  Umstftnden  an  Lumbal- 
punktion  zu  denken. 

Handelt  es  sich  urn  Bekampfung  der  chronischen  Schwachezustande. 
nach  dem  die  ersten  bedrohlichen  Erscheinungen  voniber,  dann  sind  die  zur 
Hebung  des  Kraftezustandes  iiblichen  therapeutischen  MaBnahmen,  unterstdtzt 
von  Massage,  Elektrizitat,  Badern,  in  Anwendung  zu  ziehen. 

Differentialdiagnose. 

Ein  sicheres  Kriterium.  um  eine  Infektionspsychose,  besonders  ein  Fieber-, 
Infektions-  und  Kollapsdelirium  in  der  Hohe  ihrer  Entwicklung  rein  aus  den 
psychischen  Symptomen  heraus  mit  Bestiramtheit  von  den  ahnlichen  psychischen 


Digitized  by  LjOOQle 


Verein  Norddeutscher  Psychiater  und  Neurologen. 


201 


Storungen,  welche  nicht  anf  dem  Boden  der  Infektion,  der  Intoxikation  er- 
wachsen  sind,  abzugrenzen,  gibt  es  nicht. 

Wir  konnen  nicht  einmal  mit  Bestimmtheit  sagen,  dab  den  Psychosen, 
bei  welchen  eine  an  here  greifbare  Ursache  vorliegt,  ein  charakteristischer 
Verlauf  zukommt.  Es  gibt  Krankheitsbiider,  mit  sogenannter  endogener 
Entstehungsursache,  welche,  abgesehen  von  den  fur  die  Infektionserkrankungen 
charakteristischen  Erscheinungen,  wie  Fieber  usw.,  ganz  dieselben  Symptome 
aufweisen  wie  die  geschilderten. 

AHe  Versuche,  welche  daranf  abzielen,  bestimmte  psychische  Symptome 
als  den  Psychosen  bei  Infektionskrankheiten  nicht  zngehdrig  auszuschlieBen, 
mnB  ich  als  verfehlt  ansehen. 

Die  Diagnose  lafit  sich  einzig  and  allein  nur  stellen  aus  der 
ganzen  Vorgeschichte,  aus  der  ktiologischen  Entwicklung. 

Es  konnen  naturlich  einzelne  Begleitserscheinungen  den  Ver- 
dacht  erwecken,  daB  hier  eine  derartig  entstandene  Psychose  vorliegt,  so 
die  Temperatursteigerung  oder  subnormale  Herzschwache,  aber  stich- 
haltig  sind  diese  grade  so  wenig  als  die  psychischen  Symptome.  Ein  einziger 
sicherer  Befund,  welcher  fDr  die  Diagnose  der  Grundkrankheit  bestimmend 
ist,  z.  B.  die  Widalsche  Reaktion  bei  Typhus,  wiegt  mehr  als  alle  psychischen 
Symptome. 

Tremor,  welcher  als  Unterscheidungsmerkmal  fiir  Delirium  tremens  von 
manchen  Antoren  angegeben  wird,  spricht  absolut  nicht  gegen  ein  Kollaps- 
delirinm.  Im  GegenteiL,  man  wird  oft  iiberrascht  durch  die  groBe  Ahnlich- 
keit,  welche  die  beiden  Erkrankungen  grade  in  dieser  Beziehung  haben. 

Ich  kann  auch  die  Behanptung  nicht  als  richtig  anerkennen,  daB  im 
epileptischen  Dammerungszustand  die  Ideenflucht  fehlen  soil,  und  er  sich 
dadnrch  unter  Umst&nden  von  einem  Infektionsdelirium  unterscheidet.  Ideen- 
flueht  kommt,  wie  ich  es  mehrfach  Gelegenheit  zu  beobachten  hatte,  wie 
auch  kurzlich  Raecke  in  einer  Arbeit  iiber  epileptische  Psychosen  betont  hat,  bei 
beiden  Erkrankungen  in  derselben  Weise  vor.  Auch  der  Zustand  der  Be- 
wuBtseinstrfibung  bei  den  Infektions-  und  Kollapsdelirien  ist  nicht  ein  so 
charakteristischer,  um  darauf  andere  Psychosen  auszuschlieBen.  Es  hat  ja 
manches  Eigenartige  in  dem  Traumhaften,  in  der  Benommenheit, 
Betaubung,  in  dem  oft  schnellen  Wechsel  mit  Klarheit;  aber  das 
afles  sehen  wir  auch  bei  anderweitigen  Psychosen,  die  nichts  mit  Infektion  zu 
tun  haben,  z.  B.  bei  Psychosen  nach  Traumen  des  Gehims. 

Von  dem  akuten  halluzinatorischen  Irrsinn  (Amentia)  und  der  akuten 
balluzinatorischen  Paranvia  sind  die  Infektions-  und  Kollapsdelirien  nicht 
zu  trennen. 

Der  schnelle  Ausbruch  der  Psychose  kann  nicht  ohne  weiteres 
rerwendet  werden  zugunsten  des  Deliriums,  denn  dieses  erfolgt  auch  sehr 
pldtzlich  bei  der  Amentia,  der  Katatonie. 

Anch  fflr  die  Amentia  lEBt  sich  gegentiber  der  Manie  kein  absolut 
cbarakteristisches  Unterscheidungsmerkmal  angeben.  wenn  es  auch  zutreffend 
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ist,  dab  bei  der  Manie  gewohnlich  Auf  fas  sung  und  Denktatigkeit  nicht  so 
weitgehend  gestort  sind,  als  bei  den  Infektionspsychosen.  Auch  aus  dem  ver- 
schiedenen  Verhalten  der  Orientierungsfahigkeit  und  £rregung,  die  bei  der 
Manie  in  der  Regel  Hand  in  Hand  gehen,  wird  man  keine  bindenden  Schlusse 
ableiten  konnen. 

Bei  der  Manie,  die  keinen  zu  hohen  Grad  erreicht,  wo  keine  weit- 
gehende  Triibung  des  Bewubtseins  eintritt,  labt  sich  am  ersten  der  anhaltend 
heitere  Affekt  und  der  ungemein  lebhafte  Stimmungswechsel  von  Heiterkeit 
zu  Zommiitigkeit  von  Lachen  und  Weinen  differentialdiagnostisch  verwerten. 

Pathologi sche  Anatomie  und  Pathogenese. 

Die  Frage,  ob  es  spezifische  anatomische  Befunde  gibt,  welche  uns 
das  Zustandekommen  der  Psychosen  bei  den  Infektionskrankheiten  erklaren 
kdnnen,  ist  mit  einem  N  e  i  n  zu  beantworten.  Die  vorhandenen  pathologisch- 
anatomischen  Befunde  sind  nicht  ausreichend,  um  in  urs&chlichem  Zusammen- 
hang  mit  den  klinischen  Symptomen  dergestalt  gebracht  zu  werden,  dafi 
sie  uns  eine  vollkommene  Grklarung  fur  das  Auftreten  dieser  geben. 

Friiher  legte  man  groben  Wert  auf  die  Anomalien  der  Blutfdlle 
des  Hirns,  Hyperamie,  Anamie,  suchte  z.  B.  die  Kollapspsychosen 
aus  einer  Anamie  des  Gehims  zu  erklaren.  Weiter  wurden  beschrieben 
Triibung  der  Pia,  Verwachsung  der  Dura  mit  Schadeldach,  Gehirnddem. 
Chemische  Veranderungen  der  Hirnsubstanz,  veranderter  Wasser-  und  Fett- 
gehalt  bei  Typhus  (Buhl),  groberer  oder  geringerer  Wasserhalt  des  Himes  bei 
Typhus  ( Xobeltng )  wurden  angeschuldigt.  Man  legte  dabei  auch  schon 
Nachdruck  auf  Veranderung  der  Zellen  und  Nervenfasera  ( Hoffmann , 
Emminghaus), 

Diese  Zellenveranderungen  haben  in  neuerer  Zeit  ein  eingehen- 
des  Studium  erfahren.  Hauptsachlich  sind  diese  Untersuchungen  beim 
Delirium  acutum  angestellt,  weil  hier  die  gesamten  klinischen  Erscheiunngen 
am  ersten  den  Eindruck  einer  schweren  Infektion  machten  und  Hoffnung  er- 
weckten  fiir  greifbare  anatomische  Befunde.  E.  Mryer ,  der  sich  selbst  ein- 
gehend  mit  Zellenveranderungen  befaBt  hat  hat  in  einer  sehr  verdi enstvollen 
Zusammenstellung  Ciber  die  pathologische  Anatomie  der  Psychosen  (Orth- 
Festschrift)  die  Ergebnisse  der  Untersuchung  einer  Wiirdigung  unterzogen. 
Auch  die  Bakterienbefunde  im  Gehim  finden  Sie  dort  erwahnt.  Als  Resultat 
ergibt  sich,  dab  bei  den  Fallen,  die  als  Delirium  acutum  verlaufen,  zieralich 
regelmabig  akute,  meist  schwere  Zellveranderungen ,  Hyper&mie  und  Blutun- 
gen  in  der  Rinde  nachweisbar  sind,  wahrend  die  Glia  keine  starkere  Be- 
teiligung  erkennen  labt  (akute  Encephalomyelitis.  Btnstcanger  u.  a.). 

Bei  gewissen  Formen  ( Intoxik ationspsv chosen)  zeigte  die  Glia  viele 
Mitosen  ( Alzheimrr ). 

Bakterienbefunde  sind  bei  der  ersteren  Form  hauiig,  aber  nicht 
konstant.  Es  liegen  eine  Reihe  zuverlassiger  unzweideutiger  Beobachtungen 
vor,  so  die  bekannten  Untersuchungen  von  Westpkal,  Wassermann  und 
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MaXkoff,  welche  bei  akutem  Gelenkrheumatismus,  Chorea,  Psychose,  aus  Blut, 
Gehirn,  Herzklappe  Mikroorganismen  darsteUten.  Bei  Tieren  riefen  diese 
Fieber  und  multiple  Gelenkaffektionen  hervor.  Sander,  welcher  unter  Kontrolle 
des  Ehrlich schen  Institutes  seine  Untersuchungen  anstellen  konnte,  gelangt 
zu  dem  Schlufl,  dafi  in  einzelnen  Fallen  von  Delirium  acutum,  in  denen  meist 
eine  fieberhafte  Erkranknng  (Angina,  Influenza)  vorhergegangen  ist,  eine 
Allgemeininfektion  mit  Bakterien,  speziell  Staphylokokken  vorliegt.  Die  Blut- 
infektion  sei  die  Hauptsache,  die  Bakterienheerde  im  Him  der  Ausdruck  der 
Allgemeininfektion.  In  zwei  Fallen  von  Delirium  acutum  bei  periodischen 
Psychosen  fand  Sander  nur  sehr  geringe  Ver&nderungen  gegeniiber  der  mehr 
idiopathischen  Form  und  bei  Infektionskrankheiten  ohne  psychische  Storun- 
gen,  gleiche,  nur  quantitativ  geringere  Yeranderungen.  Binswanger  und  Berger 
konnten  in  ihren  Fallen  (Influenza  mit  Varizellen)  die  akute  Degeneration  von 
Fasern,  Zellen,  Hyperamie  usw.  zeigten  (akute  Encephalomyelitis),  nicht 
sicher  Bakterien  nachweisen. 

Wir  sind  aber  noch  weit  davon  entfemt,  von  einem  Delirium  acutum 
bacillare  sprechen  zu  konnen. 

Verhaltnism&flig  gering  sind  die  Zellenveranderungen,  die  in  Fallen 
(Typhus,  Gonorrhoe),  wo  eine  Untersuchung  nach  dieser  Richtung  vom  Herm 
Kollegen  Meyer  vorgenommen  wurde,  sich  fanden. 

Lafit  die  pathologische  Anatom ie  mit  ihren  Befunden  beim  Versuch, 
das  Zustandekommen  der  Erkrankung  zu  erklaren,  einstweilen  noch  im  Stich, 
so  rekurrieren  wir  auf  andere  Momente,  von  denen  wir  annehmen,  dafl  sie 
hier  von  Wirkung  sind. 

Da  begegnen  wir  einer  Reihe  von  Umstanden,  die  in  der  Eigenartig- 
k e i t  des  Verlaufes  und  der  Erkrankung  selbst,  sowie  in  der  Individuality 
des  Befallenen  begriindet  sind.  Beim  Zustandekommen  wird  ihnen  eine  ge- 
wisse  Bedeutung  nicht  abgesprochen  werden  konnen. 

Am  wenigsten  hat  wohl  die  Schwere  der  Affektion  mit  dem 
Ausbruch  der  Psychose  zu  tun,  wir  sehen  bei  geringem  Fieber  schwere 
Delirien,  auf  der  andem  Seite  sehr  emste  Erkrankungen  mit  hohem  Fieber 
ohne  eine  Spur  psychischer  Storung  verlaufen. 

Jaher  Wechsel  in  der  Temperatur,  in  der  Pulsfrequenz,  Zirkulations- 
stdrungen,  erscheinen  oft  wesentlich  beim  Zustandekommen  der  Kollapsdelirien. 

Die  toxische  Wirkung  der  Infektionsstoffe  resp.  Bakteriengifte,  die  natlir- 
lich  nicht  ohne  Einflufl  auf  das  Blut,  Gehim,  den  gesamten  Stoffwechsel 
Wei  ben,  erscheint  uns  bedeutungsvoll.  Dabei  miissen  wir  Temperaturerhohung 
and  Delirium  als  koordinierte  Folge  der  Infektion  ansehen. 

Eine  angenommene  Idiosynkrasie  der  Himrinde  gegen  Toxine  mancher 
Erkrankungen  diirfte  schwerlich  geeignet  sein,  Aufklarung  zu  geben. 

Alle  diese  angefiihrten  Momente,  soweit  sie  Geltung  haben,  werden  uns 
keine  endgiiltige  Erklarung  dafur  geben  kdnnen,  warum  das  Nervensystem  in 
einem  Falle  mit  einer  Psychose  antwortet,  im  andem  Falle  unter  den  gleichen 
iufleren  Bedingungen,  soweit  diese  zu  kontrollieren  sind,  nicht.  Um  uns  das 
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verstandlich  zu  machen,  rekurrieren  wir  auf  die  durch  Predisposition  und 
Hereditat  gesetzte  Individual  tat. 

Jungere  Menschen,  Frauen,  nerv6s  Veranlagte,  neigen  mehr  zum  Aus- 
bruch  von  Psychosen  bei  Infektionskrankheiten.  Einzelue  Autoren  wollen 
bei  V2  bis  s/4  der  Falle  eine  ererbte  oder  erworbene  psychische  Disposition  ge- 
funden  haben,  sei  es  nun  eine  neuropathische  {Constitution  auf  erblicher  Be* 
lastung  oder  erworbener  Veranlagung,  wie  Trauma,  Exzesse,  Vergiftungen, 
Dberanstrengungen,  psychischer  Shok,  erschopfende  Krankheiten. 

Unter  unserem  Material  lieB  sich  in  20%  Erblichkeit  konstatieren. 

Es  sind  das  aber  alles  Momente,  deren  Auftreten  kein  konstantes  ist. 
In  vielen  Fallen  kbnnen  wir  eine  Reihe  von  Ursachen  anschuldigen,  in  andem 
gibt  uns  selbst  die  genaueste  Anamnese  keine  Auhaltspunkte  fur  das  Zu- 
standekommen  der  Psychose. 

Wir  werden  also  nach  unsern  bisherigen  Erfahrungen  uns  bescheiden 
miissen,  in  den  Infektionskrankheiten  nur  veranlassende  Momente  zu  sehen. 
die  schon  als  solche,  oder  unter  Umstanden  auf  dem  Boden  einer  voriiber- 
gehenden  oder  dauemden  Schadigung  ihre  Wirkung  in  Form  der  Psychose 
HuBem  kdnnen. 

II.  E.  Meyer- Kiel:  Zur  prognostischen  Bedeutung  der  kata* 
tonischen  Erscheinungen. 

Dem  Vortrage  liegen  als  Material  46  in  ihrem  weiteren  Verlaufe  genau 
verfolgte  Falle  mit  deutlichen  katatonischen  Erscheinungen  (in  der  iiber- 
wiegenden  Mehrzahl  der  katatonen  Untergruppe  der  Dementia  praecox 
Kraepelins  entsprechend)  zugrunde,  die  aus  der  Tubinger  Klinik  stammen. 
Nach  dem  Ausgang  lieBen  sich  diese  in  drei  Gruppen  sondem:  1.  Wieder- 
herstellung,  2.  Heilung  mit  Defekt,  3.  ungtinstiger  Ausgang.  Bei 
der  ersten  Gruppe,  die  14  Falle  umfaBt,  die  grdBtenteils  ein  oder  mehrere 
Jahre  wiederhergestellt  erschienen,  weist  Vortragender  darauf  hin,  dafi  er  vom 
Standpunkte  der  Praxis  aus  eine  „sozialeu  WiederhersteUung  als  Genesung 
auffaBt.  Die  Falle  der  ersten  Gruppe  zeigen  fast  alle  akuten  Beginn  und 
allmahliches  Abklingen,  und  die  katatonischen  Erscheinungen  bestehen  bei 
ihnen  vorwiegend  in  friih  einsetzendem  und  lange  anhaltendem  schweren 
Stupor.  Demgegeniiber  machen  sich  in  der  zweiten  Gruppe,  der  elf  F&Ue 
angehoren,  erheblich  mehr  Stereotypien  verschiedener  Art  geltend,  hinter 
denen  dann  in  der  dritten  Gruppe,  die  24  Falle  umfaBt,  der  schwere  Stupor, 
besonders  im  Beginn,  iiberhaupt  ganz  zuriicktritt.  Als  Gesamtresultat  ergibt 
sich  einmal,  daB  akuter  Beginn  und  langsames  Abklingen  prognostisch  die 
verhaitnismaBig  besten  Chancen  bietet,  und  daB,  was  die  katatonischen  Er¬ 
scheinungen  angeht,  friih  einsetzender  schwerer  Stupor,  wenig  kompliziert 
durch  anderweitige  katatonische  Erscheinungen,  verhaitnismaBig  weit  gftnstiger 
fiir  den  weiteren  Verlauf  erscheint,  als  wenn  andere  katatonische  Erschei¬ 
nungen  (Stereotype  Bewegungen,  Grimassieren,  Verbigeration  u.  a.)  in  den 
Vordergrund  treten. 
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Der  Vortragende  zieht  dann  noch  andere  Momente,  die  ffir  die  Prognose 
in  Betracht  kommen  konnen,  heran,  u.  a.  die  hereditare  Belastung,  die  in 
54%  der  Falle  vorhanden  war,  und  zwar  etwas  schwerer  bei  den  ungiinstigen 
Fallen,  und  weist  darauf  hin,  dafi  bei  einem  Teil  der  Falle  sich  die  kata- 
tonische  Psychose  bei  von  Haus  aus  schwachsinnigen  oder  eigenartig  ver- 
anlagten  Individuen  entwickelt  hatte.  Nachdem  er  weiter  die  Fragen  der 
periodischen  Erkrankungen  und  die  der  Remissionen  gestreift  hat,  betont  er 
zum  Schlufi  ganz  besonders,  dafi  das  Auftreten  katatonischer  Er- 
scheinungen  die  Prognose  zwar  ernster  gestaltet,  aber  keines- 
wegs  absolut  ungiinstig,  dafi  nach  seinen  Erfahrungen  in  20 — 25°/o 
der  Falle  Wiederherstellung  auf  Jahre  eintritt.  (Der  Vortrag  ist 
ausfuhrlich  in  der  Miinch.  Med.  Wochenschr.  1903.  No.  32  verfiffentlicht.) 

Dcgcnkolb- Neustadt.  Nach  der  Zusammenstellung  des  Vortragenden, 
deren  Ergebnisse  mit  dem  Urteil  fibereinstimmen,  das  ich  mir  selbst  gebildet 
habe,  komrnt  den  katatonischen  Symptomen  ein  verschiedener  Wert  zu. 
Manieren,  Stereotypie,  Grimassieren  sind,  wenn  sie  bei  leidlicher  Besonnenheit 
im  Krankheitsbild  einigermafien  hervortreten ,  sehr  ungiinstig.  Giinstig  ist 
das  Symptom  des  katatonischen  Negativismus  —  das  nicht  schlechthin  mit 
Stupor  identifiziert  werden  darf  — ,  wenn  es  sich  nicht  mit  den  vorher  er- 
wihnten  ungfinstigen  Erscheinungen  kombiniert.  Ich  habe  dabei  Heilungen 
beiw.  weitgehende  Remissionen  nach  langer  Krankheitsdauer  erlebt.  Stupor 
komrnt  als  Endzustand  vor. 

Jaspersen-P  reetz:  Mit  Recht  hat  der  Vortragende  gerade  in  der  pro- 
gnostischen  Be  urteil  ung  den  Begriff  der  Heilung  dahin  festgestellt,  dafi  eine 
solche  anzunehmen  sei,  wenn  Krankheitseinsicht  vorhanden  ist,  wenn  die 
Symptome  der  Krankheit  verschwunden  sind  und  dieser  giinstige  Zu  stand 
eine  bestimmte  Zeit,  ein  Jahr,  andauert.  —  Diejenigen,  die  eine  durchaus 
ungfinstige  Beurteilung  der  katatonischen  Symptome  annehmen,  verlangen 
eine  Beobachtung  der  Betreffenden  fiber  das  ganze  Leben  und  sehen  in 
einem  nach  noch  so  langer  Dauer  wieder  auftretenden  Krankheitsfall  ent- 
weder  eine  Periodizitat,  oder  betrachten  die  gesunde  Zwischenzeit  als  ein 
Interimistikum.  —  Das  geht  schon  aus  den  praktischen  Grfinden  nicht  an, 
um  so  weniger,  als  innere  Grfinde  fiir  die  genannte  Auffassung  nicht  genfigend 
vorliegen.  Die  pessimistische  Beurteilung  der  katatonen  Symptome  ffihrt 
dazu,  auch  dem  Publikum  gegenfiber  mit  der  Vorhersage  starke  Ent- 
tiuschungen  zu  erleben. 

Siemerling  -Kiel:  Bei  der  Schwierigkeit  der  Prognose  akuter  Seelen- 
storungen  ist  es  doppelt  dankenswert,  dafi  derartige  Untersuchungen  angestellt 
werden  wie  die,  fiber  welche  der  Vortragende  berichtet  hat.  Es  bestatigt 
sich  wieder,  dafi  nicht  ein  Symptom  ffir  die  Prognose  ausschlaggebend  sein 
darf.  Es  gflt  das  auch  besonders  ffir  die  puerperalen  Psychosen.  S.  be- 
merkt  dabei,  dafi  deren  Zahl  abgenommen  habe,  eine  Tatsache,  die  auch  in 
der  Diskussion  auf  der  Jahresversammlung  des  Vereins  deutscher  Irrenarzte 
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im  Jahre  1901  zura  Ausdruck  gekommen  sei,  wobei  zweifelsohne  unter  andem 
die  bessere  Entwicklung  des  Hebammenwesens  von  Bedeutung  sei. 

Worth- Kiel:  hat  nur  wenige  Falle  von  puerperaler  Psychose  beobachtet. 
Er  glaubt,  daB  die  von  Herrn  Siemerling  konstatierte  Abnahme  dieser  Er- 
krankungsfalle  wesentlich  auf  die  in  der  geburtshilflichen  Asepsis  gemachten 
Fortschritte  zuriickzufiihren  ist,  die  auch  aus  der  allgemeinen  puerperalen 
Mortalitatsstatistik  deutlich.  wenn  auch  noch  nicht  ganz  in  dem  wunschens- 
werten  Umfange  hervorgehen. 

III.  C.  Hn-mkes -Kiel:  Ober  den  Wert  chirurgischer  Behandlung 
von  Neurosen  und  Psychosen. 

Vortragender  teilt  zunachst  die  Krankengeschichten  von  sechs  hierher 
gehorigen  Fallen  mit,  die  zum  Teil  (1.,  2.,  3.,  6.)  dem  Material  der  Kieler 
psychiatrischen  und  Nervenklinik,  zum  andem  Teil  (4.  u.  6.)  der  Wasser- 
heilanstalt  Marienberg  zu  Boppard  entstammen. 

Im  ersten  FaUe  handelt  es  sich  um  eine  25jahrige  Person,  die  im  An- 
schluB  an  Gemiitsbewegungen  allgemeine  nervose  Beschwerden  und  besonders 
heftige,  dauemde  Magenbeschwerden  bekam.  Letztere  gaben  zu  der  Diagnose 
M  Ulcus  ventriculi44  Veranlassung  und  fiihrten  bei  der  Erfolglosigkeit  jeder 
Therapie  zu  einer  Laparotomie,  die  ganz  normale  Verhaltnisse  ergab.  Nach 
der  Operation  bald  wesentliche  Verschlimmerung  des  Krankheitsbildes;  zu 
den  .schon  vorher  bestandenen  allgemeinen  und  lokalen  Magenbeschwerden 
traten  neue  hinzu,  insbesondere  Retentio  urinae,  Abasie,  Sensibilitatsstorungen* 
typische  histerische  Anfalle  usw.  Erst  nach  monatelang  konsequent  durch- 
gefuhrten  elektro-,  hydro-  und  psychotherapeutischen  MaBnahmen  wesentliche 
Besserung. 

Im  zweiten  Fallte  stellten  sich  bei  einer  30jahrigen  Schneiderin,  wahr- 
scheinlich  infolge  Uberanstrengung.  Zeichen  von  Hysterie  ein,  die  zuniichst 
in  Leibbeschwerden  bestanden  und  zur  Diagnose  Ulcus  ventriculi.  Perityphlitis 
und  Parametritis  fiihrten.  Die  eingeleiteten  lokalen  Behandlungen  batten 
keinen  Erfolg;  auch  konnten  durch  eine  wegen  fixierter  Retroflexio  uteri 
ausgefiihrte  Ventrofixatio,  wodurch  die  objektiv  nachweisbare  Lageverilnderung 
des  Uterus  beseitigt  wurde,  weder  die  allgemeinen  hysterischen,  noch  die 
subjektiven  lokalen  abdominalen  Beschwerden  gehoben  werden;  dieselben 
mehrten  sich  im  Gegenteil  und  gingen  erst  nach  liingerer  physikalischer, 
psychischer  und  medikamentbser  Behandlung  zuriick. 

Der  dritte  Fall  betrifft  eine  38jahrige  Arbeiterfrau,  welche  jahrelang 
iiber  die  mannigfachsten  Beschwerden  klagte,  ohne  daB  die  objektive  Unter- 
suchung  ein  lokales  Leiden  feststellen  konnte:  wegen  fortgesetzter  Schmerzen 
in  der  rechten  Ovarialgegend  wurde  laparotomiert:  Rechtes  Ovarium  etwae 
vergrdBert,  derb,  Einkerbungen  in  der  verdickten  weiBen  Albuginea,  ein 
grofles  Corpus  luteum,  Tuben  offen,  von  normalem  Aussehen;  Entfemung  ddr 
rechten  Adnexe.  Spater  wegen  in  verschieden  langen  Zwischenraumen  auf- 
tretender  Schmerzen  in  der  Ileocoecalgegend  zweite  Laparatomie.  wobei  der 
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auBerlich  keine  Veranderungen  zeigende  Processus  vermiformis  entfemt  wurde; 
in  demselben  fanden  sich  einige  wenige  Millimeter  groBe  Grahnen  von 
Gerstenahren.  Nach  der  Operation  fortgesetzt  starke  hypochondrische  Klagen 
fiber  AufstoBen,  Schmerzen  im  rechten  Hypogastrium,  in  der  Regio  pubis 
ohne  objektiven  Befund;  Patientin  verlangte  naclrweiteren  Operationen,  bietet 
im  ubrigen  das  typische  Bild  der  Hysterie,  die  sich  nach  einer  langeren  Be- 
handlung  in  der  Nervenklinik  etwas  besserte. 

Im  vierten  Falle  hatte  eine  im  AnschluB  an  eine  Laktation  entstandene 
anBerst  hartnackige  Mastodynie  bei  einer  ausgesprochenen  Hysterica  zur 
Abtragung  beider  Mammae  geffihrt,  worauf  eine  wesentliche  Verschlimmerung 
sowohl  der  lokalen  Beschwerden  als  auch  des  Allgemeinbefindens  eintrat,  die 
jahrelang  anhielt  und  sich  erst  nach  einer  monatelang  durchgefiihrten  Anstalts- 
behandlung  besserte. 

Bei  dem  funften  Falle  bildete  sich  auf  dem  Boden  der  Hysterie  ein 
schwerer  rechtseitiger  Akzessoriuskrampf  aus,  der  zu  einer  Durchtrennung 
des  rechten  Accessorius  Veranlassung  gab.  Nach  der  Operation  erhebliche 
Verschlimmerung  des  Allgemeinbefindens,  und  schon  nach  wenigen  Wochen 
waren  die  Krampfe  wieder  in  der  alten  Intensitat  vorhanden.  Einer  lange  Zeit 
dorchgefuhrten  psycho-,  hydro-,  electro-  und  orthopadischen  Behandlung  ge- 
lang  es,  sowohl  die  sich  fast  auf  den  ganzen  KSrper  erstreckenden  All- 
gemeinbeschwerden  sehr  erheblich  einzuschranken,  als  auch  die  Krampfe  voll- 
standig  zu  beseitigen;  zurzeit  (nach  2V2  Jahren)  wird  der  Kopf  zwar  noch 
bei  Bewegungen  geschont,  aber  er  ist  nach  alien  Richtungen  hin  frei  beweglich. 

Im  sechsten  Falle  handelt  es  sich  um  einen  23jahrigen  Steindrucker, 
der  die  mannigfachsten  hypochondrischen  Klagen  vorbrachte,  in  seinen  Reden 
and  Handlungen  ein  auffallend  lappisches  Wesen  mit  Grimassieren  usw.  zeigte, 
fiberfaaupt  in  allem  eine  hochgradige  geistige  Schwache  erkennen  liefi.  Da 
seine  hypochondrischen  Klagen  sich  zeitweise  besonders  auf  die  Hoden  er- 
streckten,  wurden  ihm  nacheinander  beide  Hoden  exstirpiert,  ohne  daB  der 
ohjektive  Befund  fur  diese  Operation  hinreichenden  AnlaB  gegeben  hatte.  Das 
gesamte  Krankheitsbild  erfuhr  durch  diese  Eingriffe  nicht  die  geringste  Besserung. 

Im  AnschluB  an  diese  Falle  werden  zunachst  die  Griinde  erortert,  welche 
bei  Neurosen  und  Psychosen  zu  Operationen  fiihrten.  Man  glaubte  entweder 
dnrch  Beseitigung  gewisser  von  bestimmten  Organen  ausgehender  Reize  das 
Nervenleiden  direkt  giinstig  beeinflussen  zu  konnen,  oder  die  Erscheinungen 
des  Nervenleidens  hatten  organische  Erkrankungen  vorgetauscht,  und  man 
hoffte  durch  Beseitigung  dieser  indirekt  auch  die  nervosen  Symptome  zu  heilen. 
Als  zur  ersten  Gruppe  gehorig  wird  die  Epilepsie  besprochen:  bei  der  ge- 
nninen  Epilepsie  wird  vom  Vortragenden  die  Moglichkeit  einer  Heilung  durch 
operative  Eingriffe  entschieden  in  Abrede  gestellt,  wahrend  bei  der  soge- 
nannten  Reflexepilepsie,  speziell  der  traumatischen,  eine  chirurgische  Behand- 
hmg  schon  eher  in  Erwagung  zu  ziehen  ist.  Es  wird  ein  einschliigiger  Fall, 
der  aus  der  Tubinger  chirurgischen  und  psychiatrischen  Klinik  verftffentlicht 
ist,  besprochen,  wo  bei  einer  Reflexepilepsie  nach  operativer  Behandlung  die 
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epileptischen  Anfalle  schwanden,  wo  aber  spater  auftretende  hysterische  Er- 
scheinungen  durch  operative  Eingriffe  keine  Beeinflussung  erfuhren. 

Sodann  wird  der  Heilwert  chirurgischer  Eingriffe  bei  Hysterie  erortert; 
ausgehend  von  der  durch  Hegar  ins  Rollen  gebrachten  Kastrationsfrage  bei 
Neurosen  werden  die  in  der  Literatur  angefiihrten  Resultate  operativer  Ein¬ 
griffe  bei  Hysterie  und  deren  theoredsche  Begriindung  einer  kritischen  Be- 
trachtung  unterzogen;  die  Verfechter  dieser  Behandlungsmethode  gehen 
schlieBlich  aus  von  der  Auffassung  der  Hysterie  als  einer  von  bestimmten 
Organen,  meist  von  den  Genitalien  ausgehender  Reflexneurose.  Diese  Reflex- 
theorie  wird  im  einzebien  widerlegt,  und  Vortragender  schlieBt  sich  der  von 
Jolly  u.  a.  begriindeten  Auffassung  an,  welche  in  der  Hysterie  eine  endogene, 
zentrale,  eine  im  wesentliehen  durch  psychische  Veranderungen  bedingte 
Krankheit  erblickt.  Bei  dieser  Auffassung  konnte  man  nur  versuchen,  durch 
eine  lokale  Operation  suggestiv  den  ganzen  Organismus  gunstig  zu  be- 
einffussen;  die  Erfahrung  lehrt,  daB  dies  nur  in  verhaltnismaBig  seltenen 
Fallen  gelingt. 

Vortragender  fuhrt  weiter  aus,  wie  haufig  die  subjektiven  Klagen  der 
Hysterischen  organische  Leiden  vortauschen ;  am  haufigsten  geben  die  Genital-, 
Ueocolcal-  und  Magengegend  zu  diagnostiscben  Irrtumern  AnlaB,  wie  das 
friiher  schon  von  Sander  betont  wurde.  Haufig  werden  schwere  Lokal- 
erscheinungen  auch  absichtlich  vorgetauscht,  sei  es  aus  Sucht  sich  interessant 
zu  machen,  sei  es  aus  Verlangen  nach  arztlicher  Behandlung  —  ein  Vor- 
kommnis,  welches  an  zwei  kurzlich  beobachteten  Hystericis  erlautert  wird. 

Beziiglich  der  sogenannten  kleinen  gynakologischen  Behandlungsmethoden* 
wie  sie  wegen  leichter  Endometritis,  Lageveranderung  usw.  in  Anwendong 
kommen,  steht  Vortragender  auf  dem  Standpunkt,  daB  diese  auf  Hysterische 
und  Geisteskranke  sehr  haufig  ungiinstig  einwirken  und  daher  nach  Moglich- 
keit  eingeschrankt  werden  soUen ;  es  wird  ein  wegen  Retroflexio  mit  Adh&sionen 
und  Endometritis  nach  Thure  Brandt  mit  Massage  behandelter  Fall  mit- 
geteilt,  in  welchem  sich  an  letztere  st&rkere  geschlechtliche  Erregung, 
Masturbation,  hypochondrische  Depression  anschlossen. 

Endlich  wird  noch  kurz  die  Frage  des  kiinstlichen  Aborts  behandelt, 
der  bei  Chorea  gravidarum,  Eklampsie,  Hyperemesis  und  melancholischen 
Depressionszustanden  empfohlen  wurde.  Bei  alien  diesen  Krankheitsformen 
wird  eine  genaue  Indikationsstellung  in  jedem  einzelnen  Falle  notwendig  sein; 
in  den  drei  zuerst  genannten,  wo  neben  psychischen  Ursachen  sicher  bezw. 
hochstwahrscheinlich  haufig  auch  toxische  und  infektiose  Momente  eine  Rolle 
spielen,  wird  ein  operativer  Eingriff  nicht  selten  geboten  sein;  mehr  Zuriick- 
haltung  erscheint  bei  der  Melancholie  geboten,  wo  einerseits  die  psychische 
Erkrankung  wahrend  noch  bestehender  Graviditat  zunickgehen  und  den  Ge- 
fahren  der  melancholischen  Depression  durch  eine  geeignete  A nstalts behand¬ 
lung  in  weitgehendem  Mafie  vorgebeugt  werden  kann,  andererseits ,  wie 
beobachtet  wurde,  die  Psychose  auch  nach  der  Entbindung  unverandert  fort- 
dauem  kann. 
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Zus&mmenfassend  formulierte  der  Vortragende  seine  Meinong  dahin, 
daB  bei  Psychosen  und  Neurosen  eine  chirurgische  Behandlung  nur  dann 
Platz  zu  greifen  hat,  wenn  eine  genau  festgestellte  Indikation  besteht. 
Letztere  muB  gestellt  werden  auf  Grand  eines  unter  Zuhilfenahme  aller  zu 
Gebote  stehenden  Hilfsmittel  klargelegten  objektiven  Befundes,  wahrend  bei 
der  Bewertung  der  subjektiven  Beschwerden  der  Kranken  stets  die  psychischen 
Anomalien  weitgehendste  Beriicksichtigung  finden  miissen.  Es  werden  meist 
nur  solche  Falle  zur  Operation  komraen,  welche  auch  ohne  das  Bestehen  der 
Psychose  ein  chirurgisches  Eingreifen  erfordera  wiirden,  und  auch  hier  wird 
man.  wenn  moglich,  die  Operation  bis  nach  Heilung  der  Psychose  verschieben. 

Siemerling hat  wiederholt  den  Eindrack  gehabt,  daB  der  Zusammen- 
hang  zwischen  Graviditat  und  dem  Auftreten  einer  Melancholie  ein  enger  ist. 
Auch  hat  er  einige  Falle  beobachtet,  wo  mit  dem  Eintreten  des  spontanen 
Aborts  die  Melancholie  eine  fast  plotzliche  Besserang  oder  Heilung  erfuhr. 

TFcrtA-Kiel:  Unter  den  Kranken  in  gynakologischen  Kliniken  findet 
sich  stets  ein  groBer  Bruchteil  mehr  oder  weniger  Hysterischer  mit  Genital- 
leiden.  Die  Abgrenzung  der  auf  die  Hysterie  und  der  auf  den  ortlichen 
Veranderungen  berahenden  Symptome  macht  groBe  Schwierigkeiten,  zumal 
die  Mdglichkeit  einer  langeren,  der  eigentlichen  Behandlung  vorausgehenden 
Beobachtung  in  der  Regel  fehlt.  Damit  erklart  es  sich,  daB  gelegentlich  die 
richtigen  Indikationen  nicht  getroffen  werden,  und  der  operative  Erfolg  in 
sobjektiver  Beziehung  nicht  befriedigt.  Wenn  auch  wegen  der  Hysterie  nicht 
operiert  werden  darf,  so  muB  dies  doch  recht  oft  trotz  derselben  geschehen, 
and  nicht  selten  sieht  man  auch  nach  Eingriffen,  welche  objektiv  begriindete 
Schmerzen,  Blutung,  Ausfliisse  beseitigen,  in  Verbindung  mit  entsprechender 
AUgemeinbehandlung,  Mastkur  usw.  auch  in  bezug  auf  die  Hysterie  giinstige 
Erfolge.  Den  von  dem  Vortragenden  eingenommenen  Standpunkt  gegeniiber 
dem  Operieren  wegen  und  bei  Psychosen  teilt  W.  durchaus  auf  Grand  eigener 
klinischer  Erf  ah  rung. 

Quinke-K\e\  mdchte  wie  bei  der  Epilepsie  eine  genuine  und  eine 
Reflexhysterie  unterscheiden ;  zu  letzterer  Grappe  rechnet  er  die  sehr  zahl- 
reichen  Hysterischen,  welche  nur  dann  Symptome  der  Hysterie  zeigen,  wenn 
sie  irgend  eine  Organ-  oder  andere  kdrperliche  Krankheit  haben;  oft  sei 
diese  sehr  geringfugig  und  nicht  immer  leicht  aufzufinden.  Sie  zeigt  sich 
als  ausldsendes  Moment  erst  durch  den  Erfolg  der  Behandlung,  —  sei  es 
innere,  sei  es  chirurgische.  — 

Diese  Falle  kommen  hMufiger  dem  Internen  vor,  dem  Neurologen  und 
Psychiater  mehr  die  schweren,  „genuinen“  Falle,  bei  welchen  Behandlung 
drtlicher  Krankheiten  erfolglos  bleibt. 

Sick -Kiel:  Ober  die  angefiihrten  chirurgisch  behandelten  Falle  bin  ich 
zu  wenig  orientiert,  um  etwas  Sicheres  dariiber  zu  sagen.  1m  allgemeinen 
aber  mdchte  ich  betonen,  daB  der  Psychiater  in  solchen  Fallen  leicht  in  die 
Lage  des  Pathologen  gerat,  welcher  chirurgische  Leistungen  nur  nach  den 
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letalen  Fallen  beurteilt.  Die  Mehrzahl  der  Operierten  komrat  eben  nicht 
mehr  in  Behandlung  des  Psychiaters  —  ich  erinnere  mich  mehrerer  guter 
Resultate,  die  ich  in  den  letzten  sechs  bis  sieben  Jahren  gesehen. 

Man  muB  allerdings  auch  positive  Eingriffe  machen,  z.  B.  bei  aus- 
gesprochenen  Magenbeschwerden  nicht  nur  Probelaparatomie,  sondem  etwa 
Gastroenterostomie  zur  Besserung  der  mechanischen  Verhaltnisse,  wie  ich 
es  vor  einigen  Monaten  zoletzt  and  mit  bis  jetzt  gutem  Erfolg  tat.  Die 
Mammaexstirpationen  diirften  wegen  Mastodynie  allerdings  von  Chirurgen,  die 
von  allgemeinen  arztlichen  Gesichtspunkten  ausgehen,  kaum  gemacht  werden. 
Ebenso  werden  wir  dankbar  sein,  jene  objektiv  unsichem  Hodenerkranknngen 
den  Psychiatem  iiberweisen  zu  konnen.  Eine  Dauerheilung  der  angefiihrten 
Accessorius  Erkrankung  diirfte  allerdings  nur  durch  ausgedehnte  Resektion 
(die  auch  ihre  Bedenken  hat)  zu  erreichen  sein. 

Noch  nicht  abgeschlossen,  aber  sicher  nicht  so  hoffnungslos  (und  so  von 
oben  zu  beurteilen)  ist  die  Frage  chirurgischer  Eingriffe  bei  schwerer  genuiner 
Epilepsie.  Es  haben  bedeutende  Gewahrsleute,  vor  alleu  Kocher,  zumal  bei 
sonst  ganz  verzweifelten  Fallen  (viele  Anfalle  den  Tag)  sehr  gute  Besserungen, 
wenn  auch  noch  kaum  Dauerheilungen  erzielt.  Es  ist  ja  hier,  wie  in  manchen 
anderen  Fallen,  die  sich  spater  als  ungeeignet  herausstellen  konnen.  weniger 
die  Schneidigkeit  des  Operateurs,  sondem  die  Unzul&nglichkeit  der  konser- 
vativen  Mittel,  welche  zur  Operation  treibt. 

So  mag  es  das  richtige  sein,  eine  kombinierte  chirurgische  und  all- 
gemeine  Behandlung  zur  gegenseitigen  Erganzung  und  urn  so  sicheren  Heilung 
des  Kranken  einzuleiten,  um  nicht  etwa  giinsdge  Zeit  zu  operativen  Ein- 
griffen  zu  versaumen  oder  einseitig  Indikadonen  zu  letzteren  abzulehnen. 

Hermke8  (SchluBwort) :  H.  kann  wegen  der  vorgeriickten  Zeit  anf 
Einzelheiten  nicht  naher  eingehen,  betont  nur  Herm  Sick  gegenuber,  daB 
seiner  Ansicht  nach  bei  hysterischen  Magenbeschwerden  eine  Gastroenteros¬ 
tomie  ebensowenig  eine  Heilung  bringen  diirfte  wie  eine  Probelaparotomie; 
in  dem  angefiihrten  Falle  von  Akzessoriuskrampf  halt  er  es  filr  ein  Glflck, 
daB  nur  eine  Durchtrennnng  des  Nerven  vorgenommen  und  damit  eine 
schnelle  Regeneradon  des  Nerven  ermoglicht  wurde;  es  konnte  so  bei  der 
eingeleiteten  Behandlung  eine  Restitutio  ad  integrum  stattfinden,  was  noch 
einer  ausgedehnten  Resektion  des  Accessorius  wahrscheinlich  ausgeschlossen 
gewesen  ware. 

IV.  Aonwe-Hamburg:  Bakteriologische  Blutuntersuchung  bei 
Delirium  tremens. 

Herr  N.  spricht  iiber  die  verschiedenen  Theorien  der  Atiologie  des 
Delirium  tremens  (Inanitions-Theorie  von  Rose ,  Uramie-Theorie  von  Hertz , 
Theorie  der  Auto-Intoxikadon,  Infekdons-Theorie).  Bei  16  F&llen  von  un- 
kompliziertem  Delirium  tremens  entnahm  N.  mit  der  LBhrschen  Spritze 
je  16  ccm  Blut  und  Iegte  davon  Kulturen  an.  In  alien  Fallen 
blieben  die  Platten  steril.  Dieses  Resultat  spricht  nicht  dafiir,  daB 
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das  Delirium  tremens,  wie  die  klinische  Beobachtung  wohl  annehmen  lassen 
kdnnte,  anf  einer  „Infektion“  beruht,  sondem  die  Annahme,  daB  es  sich  um 
eine  (Auto-)  Intoxikation  handelt,  hat  mehr  Wahrscheinlichkeit. 

V.  Siemerling- Kiel.  Vorstellnng  eines  Falles  von  schwerer 
hysterischer  Psychose  mit  Selbs  tbeschadigungstrieb  (Verbren- 
nnngen  durch  Salzsaure). 

24jahriges  Madchen.  Mutter  hysterisch.  Friiher  schon  Vortkuschung 
von  Krankheiten  (Lungenblutung).  Vor  acht  Jahren  Bruch  des  linken  Unter- 
schenkels.  Seitdem  Schwache  des  linken  Beines,  schont  dieses.  Bald  nach 
dem  Bruch  Verbrennungen  durch  Salzsaure  an  mannigfachen  Stellen  des 
Korpers  mit  EinschluB  vora  Nasenseptum  (Perforation)  und  Vagina  (vergl. 
Groft:  Cber  artifizielle  Hautgangran,  Arch.  f.  klin.  Mediz.  1902).  AuBer  den 
Verbrennungen,  welche  sie  mit  in  Salzsaure  getrankte  Watteb&uschen  aus- 
fdhrte,  Vortauschung  von  Fieber,  incontinentia  urinae,  mehrfach  blutiger 
Auswurf,  Kot  in  der  Scheide. 

Wegen  Verdacht  auf  Coxitis  Erbffnung  des  linken  Hiiftgelenks.  — 

Juni  1903:  status.  Contractor  im  linken  Bein.  SpitzfuBstellung.  Auch 
in  der  Cloroformnarkose  laBt  sich  Contractor  nicht  ganz  ausgleichen. 
Wahrend  dieser  ist  das  Kniephanomen  links  noch  deutlich  erhalten,  wahrend 
es  rechts  schon  lange  geschwunden  ist,  Sensibilitatsstdrungen  sehr  wechselnd, 
linksseitige  Hemianasthesie  und  Hemianalgesie,  dann  totale  Anasthesie  und 
Analegesie  mit  kleinen  empfindlichen  Partien.  Dermographie.  Cberall  am 
Korper  ausgedehnte  Narben  von  den  selbst  beigefiigten  Verbrennungen  durch 
H  Cl.  Sehr  labile  Stimraung.  Versuch,.  Conjunctivitis  zu  erzielen.  Halluzina- 
torische  Delirien  mit  affektierter,  gezierter  Sprechweise.  Neigung  zum  Liigen. 
Nahrungsverweigerung  tagelang.  Labile  Herztatigkeit. 

Quinke- Kiel  glaubt  sich  zu  erinnern,  daB  die  Kontraktur  im  linken 
Bein  in  der  ersten  Zeit  in  der  medizinischen  Klinik  nicht  vorhanden  war, 
sondem  erst  mit  der  Markierung  der  Symptome  einer  koxitischen  Erkrankung 
auftrat. 

Rohwedder -Ratzeburg:  Das  eben  vorgestellte  Madchen  ist  von  mir 
an  einem  Schragbruch  des  linken  Unterschenkels  behandelt,  hat  jedoch  nicht 
ffinf,  sondem  nor  in  der  zweiten  und  dritten  Woche  im  Streckverband  ge- 
legen.  Anfang  der  fUnften  Woche  ist  sie  aufgestanden  und  hat  dann  langere 
Zeit  gebraucht,  um  wieder  zur  vollen  Kraft  im  linken  Bein  zu  kommen,  die 
jedoch  schlieBlich  eingetreten  ist.  Die  erste  Nekrose  habe  ich  auch  gesehen, 
und  zwar  zeigte  sich  dieselbe  zuerst  bei  Abnahme  eines  Lysolumschlages,  der 
zur  Heilung  einer  kleinen  Hautwunde  verordnet  war.  Das  Madchen  ist  unter 
Verhaltnissen  aufgewachsen,  die  dem  Entstehen  einer  Psychose  sehr  forderlich 
waren.  Die  Mutter  litt  an  traumatischer  Hysterie.  Die  Retentio  urinae,  die 
das  Madchen  geboten  hat,  habe  ich  auch  an  der  Mutter  behandelt,  auch  hat 
die  Mutter  mehrfach  Schmahbriefe  geschrieben,  u.  a.  bei  Gelegenheit  der 
Herabsetzung  einer  Rente,  bei  der  ich  ganzlich  unbeteiligt  gewesen  war. 
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Nonne-  Ham  burg  hat  eine  Kranke  rait  hysterischer  rechtsseitiger 
Hiiftgelenks-Kontraktur  gesehen,  welche  ein  Jahr  lang  unter  der  Diagnose 
„  Coxitis  incipiensu  in  Extension  gelegen  hatte.  Erst  als  sie  hystero-epileptische 
Anfalle  bekam,  hatte  N.  Gelegenheit,  sie  zn  untersuchen,  und  konstatierte 
eine  hysterische  Anasthesie  der  betreffenden  Extremitat  mit  Hyperasthesie 
in  der  Hiiftgelenksgegend.  Durch  hypnotische  Suggestion  gelang  es,  die 
Anfalle  nicht  nur,  sondem  auch  die  Gelenksneurose  zu  beseitigen.  Sechs 
Monate  spiiter  behandelte  N.  dieselbe  Kranke  im  Eppendorfer  Krankenhaus 
wegen  allgemeiner  hysterischer  Beschwerden.  Bei  dieser  Gelegenheit  tauschte 
Patientin  eine  Anurie  vor.  Sie  brachte  dies  anf  die  Weise  zustande,  daB  sie 
(sie  lag  im  Isolierzimmer)  bei  Abwesenheit  der  Warterin  in  die  Eisblase, 
welche  ihr  wegen  Kopfschmerzen  ordiniert  war,  urinierte,  sie  „emeute“  sich 
dann  die  Eisblase  selbst  Wieder  spater  tauschte  sie  Chylurie  vor,  indem  sie 
ihr  wegen  Mastdarmschmerzen  verordnete  Opium suppositorien  verrieb  und 
in  den  Urin  hinein  praktizierte. 

Knoop- Kiel  berichtet  im  AnschluB  an  Herm  Siemerlings  Demonstration 
iiber  einen  Fall  von  schwerer  Selbstverletzung  auf  hysterischer  Grundlage, 
den  er  in  der  Ambulanz  der  koniglichen  Frauenklinik  beobachtet  und  be- 
handelt  hat.  Eine  30jahrige  Frau,  welcher  wegen  unstillbarer  metritischer 
Blutungen  der  Uterus  vor  3/4  Jahren  exsdrpiert  war,  kam  in  die  Sprechstunde 
mit  groBen  schmierig  belegten  Ulcerationen  der  Vagina.  Anamnestisch 
wuBten  wir,  daB  Patientin  Hysterica  war;  der  Verdacht,  daB  die  Ulcera 
artifizieller  Natur  seien,  lag  von  Anfang  an  vor.  Die  Geschwure  heilten 
unter  indifferenter  Behandlung  zum  Teil  ab,  urn  dann  plotzlich  wieder  in 
verst&rktem  MaBe  aufzutreten.  Suchen  nach  spezihschen  Bakterien  blieb 
erfolglos.  Die  Reaktion  auf  den  Geschwiiren,  mit  Lakmuspapier  gepruft, 
war  stets  sauer.  (Wir  dachten  an  Salzsaureveratzung).  Nach  langerer  Zeit 
gestand  Patientin  dann  ein,  daB  sie  sich  mit  Salmiakgeist  die  Veratzungen 
beigebracht  habe  und  zwar  durch  Einspritzungen  der  Fliissigkeit  mittelst 
eines  Irrigators.  Nach  der  Entlarvung  Heilung  ohne  jede  weitere  Behandlung 
und  ohne  storende  Narbenbildung. 

Halbey -Lange  nhorn  berichtet  von  einem  Fall,  den  er  vor  drei  bis 
vier  Jahren  am  Niederrhein  beobachtete,  und  der  auch  noch  ein  anderseitiges 
Interesse  hat.  Ein  14jahriges  Madchen,  Tochter  eines  Eisenbahnbeamten, 
mazerierte  sich  einige  Finger  mit  Salzsaure.  Die  Sache  wurde  arztlich  er- 
kannt,  aber  nicht  zu  Heilung  gebracht.  Ein  Kurpfuscher,  der  die  Diagnose 
Lepra  stellte,  heilte  angeblich  mit  Lehmumschlagen,  weil  Patientin  die  Be- 
schadigungen  aufgab.  Spater  traten  die  Selbstbeschadigungen  wieder  auf. 
sobald  Patientin  der  Behandlung  des  Kurpfuschers  entzogen  war. 

VI.  Meyer- Kiel:  Demonstration  von  Krankheitsf&llen. 

1.  Fall  von  Maladie  des  Tics  impulsifs. 

Bei  einem  jetzt  45jahrigen  Manne  bestehen  zuckende  Bewegungen  im 
gesamten  Kbrper,  die  nicht  eigentlich  den  Ch&rakter  von  Kr&mpfen  zeigen. 
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sondera  mehr  den  beabsichtigter  Bewegungen.  Sie  Shneln  mehr  den  natiir- 
lichen  Aosdmcksbewegnngen.  Vor  allem  ist  das  Gesicht  beteiligt:  Blinzeln 
mit  den  Augenlidern,  Schliefien  der  Augen,  Runzeln  der  Stim,  Vortreiben  der 
Lippen  and  Verziehen  des  Mundes;  auch  Verziehen  des  Gesichts  zu  eineni 
verdrieBlichen  Ausdruck  oder  als  wollte  er  weinen.  Ofters  Zahneknirschen 
and  Schluckbewegungen.  Ferner  sieht  man  Verdrehen  des  Kopfes  und  Nicken 
mit  demselben,  Zucken  der  Schultem  und  Arme,  Unruhe  der  Hande,  die  hin- 
and  herratschen.  Im  Sitzen  fallt  besonders  Spreitzen  und  Schliefien  der 
Beine  auf,  der  Korper  wird  im  ganzen  ruckartig  gestreckt  und  gebeugt.  Der 
Kranke  ruckt  unruhig  hin  und  her,  ahnelt  etwas  einem  Kinde,  das  nicht  ruhig 
sitzen  kann.  Bei  diesen  Bewegungen  ist  die  rechte  Seite  starker  beteiligt. 
Patient  geht  mit  gebeugtem  Kopf  in  steifer  Haltung,  hastig  und  mit  kleinen 
Schritten.  Die  Sprache  ist  miihsam,  stoBweise,  auch  die  Atmung  ruckweise. 
Am  liebsten  steht  der  Kranke,  indem  er  ein  oder  beide  Kniee  auf  einen  Stuhl 
legt  und  sich  mit  der  einen  Hand  an  der  Lehne  des  Stuhles,  mit  der  andern 
am  Tisch  festhalt.  Er  konne  am  besten  gegen  das  Zucken  angehen,  wenn 
er  so  etwas  vorhabe.  Seit  Monaten  s  chi  aft  Patient  so,  dafi  er  beide  Kniee 
auf  einen  Stuhl  legt,  den  Oberkorper  vornuber  auf  einen  Tisch  beugt,  wo 
er  sich  Kissen  zurechtlegt,  auf  denen  der  Kopf  ruht.  Im  Schlaf  sollen  die 
Znckungen  aufhoren.  Neben  diesen  an  Zwangshandlungen  zum  mindesten 
erinnernden  Erscheinungen  haben  sich  dann  noch  andere  zwangsartige 
Handlungen  entwickelt,  so  leises,  eintbniges  vor  sich  Hinsingen.  —  Patient 
sagt,  er  musse  das  — ,  ferner  das  Halten  eines  Stockchens  an  den  Lippen. 
mit  dem  er  an  der  Unterlippe  hin  und  herfahrt.  Oft  hbrt  man  schmatzende 
und  schlurfende  Laute,  sowie  Zahneknirschen.  Patient  schwitzt  stark,  sonst 
korperlich,  speziell  von  seiten  des  Nervensystems,  nichts  besonderes.  Psy- 
chisch  bestehen  zurzeit  keine  Abnormitaten,  nur  sei  er  leicht 
reizbar.  Patient  klagt  auBer  diesen  zuckenden  Bewegungen  jetzt  iiber  ein 
Gefuhl  von  ^Krampf"  im  Gesicht.  Er  kbnne  die  Bewegungen  durch  Willens- 
anspannung  unterdriicken,  doch  sei  er  am  liebsten  fur  sich  allein  im  Garten, 
dann  brauche  er  sich  nicht  zu  beherrschen. 

Was  die  Entwicklung  des  Leidens  angeht,  so  ist  Patient  stark  be- 
lastet.  (Vater  f  an  Selbstmord  in  Geisteskrankheit,  Bruder  Epileptiker.)  Von 
Ticerscheinungen  in  der  Jugend  nichts  bekannt.  Von  Hause  aus  Musiker, 
seit  25  Jahren  Geiger,  sehr  anstrengende  Tatigkeit. 

Zuerst  angeblich  September  1898  Schmerzen  im  rechten  Unterarme,  als 
er  gerade  Violine  spielte.  Kurze  Zeit  spater  fuhr  ihm  der  Arm  beim  Aufstrich 
haufig  aus,  flog  in  die  Hohe,  besonders  beim  langsamen  Spielen,  deshalb  gab 
er  Pfingsten  1899  das  Violinspiel  auf  und  blies  Trompete.  Doch  strengte  ihn 
dies  sehr  an,  er  schlief  schlecht,  hatte  wenig  Appetit.  Von  Herbst  1900  bis 
Anfang  1901  als  Schreiber  tatig,  doch  ging  auch  das  wegen  des  Hochfliegens 
des  Armes  bald  nicht  mehr.  Anfang  1901  zuerst  Zucken  in  der  rechten 
Schulter,  bald  darauf  eigentiimliches  Gefuhl  von  Spannung,  muBte  sich  recken, 
wie  wenn  man  nicht  ausgeschlafen  hat.  Dann  Gefuhl,  als  stramme  sich  die 
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Nackenmuskulatur,  es  bestand  „Krampf“  und  Spannung  am  Halse,  Kopf  und 
Gesicht  fingen  an  zu  zucken  und  bald  der  ganze  Kdrper.  Sommer  1901 
zwei  Monate  in  der  medizinischen  Klinik  zu  K.,  wo  schon  die  gleichen 
zuckenden  Bewegungen  wie  jetzt  beobachtet  wurden.  In  der  Folgezeit  all' 
mahliches  Hinzutreten  der  zwangsartigen  Erscheinungen.  September  1901 
Andeutung  von  Wahnideen,  er  sei  manchmal  wie  „behext“,  er  mfisse 
auf  eine  Stelle  treten,  wenn  er  vorwarts  gehen  wolle.  Es  trat  dies  besonders 
jedesmal  auf,  wenn  er  ein  Sanatorium  besuchte,  wo  er  behandelt  wurde.  Er 
konnte,  sowie  er  in  den  Garten  kam,  nur  mit  Miihe  vorwarts,  glaubt  es  sei 
etwas  im  Garten  gewesen.  er  sei  wohl  hypnotisiert,  es  war  ihm  so  eigentfim- 
lich  zu  Mute,  sonst  keinerlei  psychische  Storungen. 

Zusammenfassung:  Impulsiver  Tic  mit  zwangsartigen  Erscheinungen 
und  einzelnen  wahnhaften  Ideen,  auf  dem  Boden  hereditarer  Belastung  bei 
einem  42jahrigen  Manne  entstanden,  wie  es  scheint,  im  AnschluB  an  eine 
„coordinierte  Beschaftigungsneurosett  (Beschaftigungskrampf). 

2.  Ausgedehnte  tuberkulose  Erkrankung  des  linken  Stirn- 
hirns,  die  unter  dem  Bilde  einer  Epilepsie  mit  schweren  psychi- 
schen  Storungen  verlief. 

Mit  28  Jahren,  Oktober  1901,  erster  Krampfanf all :  Initialer  Schrei, 
plotzliches  Umfallen,  Zuckungen  in  Armen  und  Beinen,  Einnassen.  In  der 
Folgezeit  wiederholt  ahnliche  Anfalle,  so  am  18.  Marz  1901  vier.  Im  An¬ 
schluB  daran  sonderbare  Reden,  dann  drei  Tage  stuporfises  Verhalten, 
das  am  vierten  Tage  durch  angstliche  Unruhe  mit  Unorientiertheit  und  sehr 
lebhaften  Gesichtstauschungen  unterbrochen  wird.  23.  Marz  1901  Aufnahne. 
Der  Stupor  dauert  noch  mehrere  Tage  an,  eigentiimliche  stereotype  Be¬ 
wegungen  darin.  Auf  Befragen  klagt  Patient  fiber  Kopfschmerzen  in  der 
Stirn.  30.  Mfirz  allmahlich  klar  und  geordnet  geworden.  Totale  Amnesie. 
Somatisch  nichts  besonderes,  speziell  von  seiten  des  Nervensystems.  Nach 
der  Entlassung  trotz  fortgesetzter  Bromgaben  (ca.  4  gr)  alle  14  Tage  bis 
3  Wochen  Anfalle  wie  frfiher.  Patient  erschien  immer  etwas  unklar,  fafite 
schwer  auf,  vergaB  leicht.  Seit  Mitte  Dezember  1902  Klagen  fiber  sehr  Starke 
Kopfschmerzen. 

29.  Dezember  1902  zweite  Aufnahme.  Korperlich  aufier  leicht  differenten 
Pupillen  (r  >  1)  nichts  Abnormes.  Etwas  schlafrig,  aber  orientiert,  sagt,  der 
Kopf  werde  immer  schwacher,  rechnet  sehr  schlecht.  Er  klagt,  morgens  sei 
er  ziemlich  klar  im  Kopf,  nachmittags  werde  er  wie  benommen,  bekomme 
starke  Kopfschmerzen. 

Anfang  Januar  1903  sehr  heftige  Kopfschmerzen,  einmal  Pulsverlang- 
samung,  sonst,  auch  in  der  Folgezeit,  niemals,  meist  vielmehr  Pulsbeschleu- 
nigung.  6.  Januar  1903  kurzer  Anfall:  Zuerst  langgezogenes  Heulen,  dann 
Zucken  im  ganzen  Korper,  Kopf  nach  rechts  verdreht,  ebenso  Bulbi,  Pupillen- 
starre,  Reflexe  erloschen,  Samenabgang.  Kein  Babinski,  auch  nach  dem  An¬ 
fall.  Im  Urin  Spuren  von  EiweiB. 
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12.  Jan  oar  1903.  Morgens  knrzer  ahnlicher  Anfall.  Ophthalmoskopisch 
(Privatdozent  Dr.  Stargardt ):  Pnpillengrenzen  verwascben,  links 
Hyperamie  und  Schwellung  des  nasal en  Teils,  vermehrte  Fiillung  und 
Schlangelung  der  Venen. 

In  den  nachsten  Tagen  tagsiiber  sehr  schlafrig,  mangelh&ft  orientiert, 
nachts  unruhig. 

18.  Januar  1903.  Rechte  Nasolabialfalte  flacher  als  die  linke,  Zunge 
weicht  eine  Spur  nach  rechts  ab,  Sprache  auffallend  verwaschen,  nasal,  An- 
deutung  aphasischer  und  paraphasischer  Stfirungen,  Sehnenreflexe  vorhanden, 
Hantreflexe  nicht  resp.  sehr  schwach. 

Da  Brom  keinen  Erfolg  erkennen  lieB,  Einleitung  einer  Opium-Brom- 
Kur  (nach  Flechsich -  Ziehen)  vom  20.  Januar  1903  an.  18.,  19.,  22.  und 
26.  Januar  1903  je  ein  kurzer  Anfall  wie  friiher. 

26.  Januar  1903.  Verweigert  die  Nahrung. 

27.  Januar  1903.  EinigermaBen  orientiert,  doch  schwer  besinnlich. 

29.  Januar  1903.  Nachts  unruhig,  angstlich,  sehr  verwirrt,  sagt  immer: 
„PaBt  nur  auf,  sie  kommen,  ich  will  bloB  den  Kopf  geben,  weiter  will  ich 
nichts  geben. “  Spricht  nach,  was  im  Saal  gesprochen  wird. 

30.  Januar  1903.  Glaubt  sich  verfolgt,  verschanzt  sich  mit  Matratzen 
dagegen. 

Im  Dauerbad  allmahlich  ruhiger. 

4.  Februar  1903.  Auffallend  schlafrig,  klagt  fiber  starke  Kopfschmerzen, 
gibt  keine  rechte  Auskunft. 

9.  und  13.  Februar  1903.  Kurzer  Anfall  wie  friiher. 

14.  Februar  1903.  Heftiger  Kopfschmerz. 

16.  Februar  1903.  Ophthalmoskopisch  jetzt  normaler  Befund  (Privat- 
dozent  Dr.  Stargardt). 

16.  Februar  1903,  21.  und  22.  Februar  1903  je  ein  Anfall  ohne  Be- 
sonderheiten.  Anfang  Marz  viel  Kopfweh. 

6.  Marz  1903.  Starkes  Erbrechen,  ffinf  Minuten  spater  ein  Anfall  wie 
frfiher. 

10.  Marz  1903.  Erbrechen  ohne  Anfall. 

12.  Mfirz  1903.  Beginn  der  Brorazeit.  War  die  letzte  Zeit  sehr  schlafrig, 
apathisch,  aber  einigermafien  orientiert  und  ruhig. 

17.  Marz  1903.  Verwirrt,  unruhig,  neimt  den  Arzt  Dr.  0.,  ebenso  eine 
vorgehaltene  Uhr  und  ein  Buch.  Weint  dann  sehr. 

Sprache  sehr  undeutlich.  Gang  schwankend.  In  den  nfichsten  Tagen 
faat  anhaltend  verwirrt,  meist  angstlich,  selten  heiter,  oft  unruhig,  dazwischen 
apathisch. 

Die  Komealreflexe  sind  vorhanden. 

Die  Bromdosen  vom  20.  Marz  an  schnell  herabgesetzt  auf  drei  Gramm 
am  25.  Marz  1903. 

25.  Mfirz  1903.  Benommen  reagiert  nicht. 

Exitus  letalis  an  Pneunomie. 
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Sektion:  An  der  Konvexitat  sind  Dura  und  Pia  mit  der  Oberflache 
des  linken  Stimhiras  in  seinen  vorderen  drei  Vierteln  etwa  fest  verwachsen 
und  verdickt.  Der  FuB  der  dritten  Stirnwindung  ist  —  jedenfalls  im  oberen 
Teil  —  auch  ergriffen.  Die  dahinter  gelegenen  Partien  und  die  Basis  sind 
frei.  Im  Gebiete  des  Krankheitsherdes  Rinde  wie  geschwollen,  von  glasigem 
Ansehen,  durchsetzt  an  mehreren  Stellen  von  weiB-  und  gelb-grauen  Knotchen. 
die  in  Haufen  zusammenstehen.  Konsistenz  der  erkrankten  Himpartie  eigen- 
tiimlich  schwappend. 

Auf  dem  Durchschnitt  ist  die  Zeichnung  erhalten,  doch  ist  die  Rinde 
etwas  verwaschen,  das  Mark  schmutzig  gelblich  weit  hinein  in  das  Centrum 
semiovale  und  wie  poros  und  siebartig  zerfallen.  Die  ganze  linke  Hemisphere, 
am  meisten  im  Stirnteil,  ist  auffallend  verbreitert  gegeniiber  der  rechten,  die 
wie  komprimiert  erscheint,  sieht  wie  geschwollen  aus.  In  der  Rinde  und 
angrenzendem  Mark  sitzen  mehrere  bis  zu  ein  Markstiick  groBe  rundliche 
Herde  von  grauer  Farbe,  die  sich  etwas  iiber  die  Umgebung  erheben  und 
von  opaken  Flecken  durchsetzt  sind.  Riickenmark  makroskopisch  ohne  Be- 
sonderheiten,  Kbrper:  linksseitige  Pleuropneumonie,  nirgends  tuberkulose 
Veranderungen. 

Mikroskopisch  wurde  die  makroskopische  Diagnose:  Tuberkel  bestatigt. 

Die  groBen  Herde  sind  aus  zahlreichen,  mehr  weniger  verkasten  Tuberkeln 
mit  vielen  Riesenzellen  zusammengesetzt. 

Die  Marksubstanz  (Stirnhirn)  erweist  sich  mit  Marchi  ausgedehnt  degene- 
riert  (Komchenzellen,  diffuse  Schwarztupfelung),  enthalt  viele  groBe  GliazeBen. 
Soweit  sich  nach  der  allerdings  noch  nicht  ganz  abgeschlossenen  mikroskopischen 
Untersuchung  sagen  laBt,  scheint  die  ganze  Hirnrinde  d  iff  us  verandert  zu  sein.  — 

Der  Fall  ist  einmal  interessant  durch  das  klinische  Bild,  das  anfangs 
vollig  und  auch  spater  in  der  Hauptsache  einer  genuinenEpilepsie  mit 
schweren  psychischen  Erscheinungen  (Stupor  und  Verwirrtheits- 
zustande,  die  schlieBlich  in  der  Form  eines  ^psychischen  Status14  (TIVbrr) 
zum  Tode  fuhrten)  glich. 

Den  Verdacht  auf  Tumor  cerebri  erweckten  der  Beginn  der 
epileptischen  Anfalle  erst  im  28.  Lebensjahre,  die  sehr  starken  Kopfschmerzen. 
spater  die  Stdrungen  im  Facialis  und  der  Sprache,  die  aber  keineswegs  eine 
genuine  Epilepsie  ausschlossen,  und  vor  allem  die,  einmal  konstatierte,  be- 
ginnende  Stauungspapille.  Doch  schwand  diese  spater  wieder,  und  man  muB 
auch  bedenken,  daB  Hyperamie  der  Papille  bei  Epileptikern  ofter  beobachtet 
ist.  Dann  sind  Tuberkel,  speziell  in  solcher  Form,  im  Stirnhirn  nur 
selten  gefunden. 

Atomic- Hamburg:  Ein  12jahriger  Knabe  litt  seit  18  Mon  a  ten  an 
anfallsweisen  Dammerzustanden  epileptischen  Charakters.  seit 
sechs  Monaten  an  Anfallen  von  echt  epileptischera  Charakter: 
seine  Intelligenz  nahm  in  der  letzten  Zeit  ab.  und  sein  Charakter  zeigte  eine 
Veranderung  wie  bei  Epileptikern.  N.  fand  bei  der  ersten  Untersuchung 
doppelseitige  Stauungspapille,  sonst  keine  somatischen  Symp- 


Digitized  by 


Google 


Konferenz  der  Trinkerheilstatte  in  Berlin. 


217 


tome.  1m  Eppendorfer  Krankenhans  wurden  dann  noch  zwei  echt  epileptische 
Anfalle  beobachtet.  Im  AnschluB  an  eine  Spinalpunktion  starb  der  Kranke 
akut  Bei  der  Sektion  fand  sich  ein  hartes  Gliom,  welches  den  rechten 
Thalamus  opticus  grdBtenteils  einnahm  und  frei  in  den  rechten  Seitenventrikel 
hineinragte. 

Meyer -Kie\:  Bei  dem  von  ihm  demonstrierten  Falle,  der  dem  von 
Sonne  mitgeteilten  sonst  sehr  ahnelt.  war  die  Diagnose  dadurch  besonders 
erschwert,  daB  eigentliche  Stauungspapille  nie,  und  nur  vortibergehend  An- 
deatung  davon  vorhanden  war. 

Nach  der  Sitzung  demonstrierte  noch  Sonne- Hamburg  Praparate,  die 
nach  der  neuen  Fr&nkelschen  Markscheidenfarbung  hergestellt  sind 
<vgl.  Neurol.  Zentralbl.  1903,  No.  16). 

Nachmittags  3V2  Uhr  fand  eine  Besichtigung  der  psychiatrischen  und 
Nervenklinik  zu  Kiel  statt,  nachdem  Professor  Siemeiling- Kiel  vorher  Praparate 
mit  dem  Epidiaskop  (ZeiB)  demonstriert  hatte. 

Abends  6  Uhr  vereinigte  ein  Essen  im  Hotel  *  Bellevue4*  die  Mitglieder 
des  Vereins  mit  verschiedenen  Vertretem  der  medizinischen  Kreise  Kiels,  die 
sich  auch  in  liebenswiirdigster  Weise  an  der  Versammlung  beteiligt  hatten. 

E.  Meyer- Kiel. 


Bericht  fiber  die  Konferenz  der  Trinkerheilstiitte 
in  Berlin. 

Die  vierte  Konferenz  der  Trinkerheilanstalten  des 
Deotschen  Sprachgebietes  fand  am  20.  Oktober  im  AnschluB  an  die 
20.  Jahresversammlung  des  Deutschen  Vereins  gegen  den  MiBbrauch  geistiger 
Getranke  im  Reichstagsgebaude  zu  Berlin  statt.  Die  stattliche  Versammlung. 
welche  den  ger&umigen  Sitzungssaal  fiillte,  bewies,  daB  das  Interesse  fur  die 
Sache  bisher  noch  nicht  erloschen  ist  trotz  aller  Gegenstromungen,  trotz  der 
Indolenz,  welche  den  diesbeztiglichen  Bestrebungen  zuteil  wird. 

Nach  den  BegrfiBungsworten  des  Vorsitzenden,  Oberregierungrat  Faleh- 
Stnttgart  gelangte  der  vorliegende  Satzungsentwurf  zur  Durchberatung  und 
Annahme ;  damit  wurde  die  Konstituierung  des  „Verbandes  derTrinker- 
heilstatten  des  Deutschen  Sprachgebietes*  besiegelt.  Die 
Zwecke  und  Ziele  dieses  neuen  Verbandes  richten  sich  in  erster  Linie  auf 
eine  einheitliche  Unterbringung,  Behandlung  und  Beurteilung  der  Alkohol- 
kranken;  es  sollen  allgemein  giiltige  Grundsatze  festgelegt,  gesetzliche  MaB- 
nahmen  vorbereitet,  kurz,  die  Ausgestaltung  einer  rationellen  Trinkerfiirsorge 
nach  anBen  und  innen  herbeigefiihrt  werden.  Trotzdem  die  Bewegung  ver- 
schiedene  Jahrzehnte  alt.  steckt  die  Trinkerfiirsorge  noch  arg  in  den  Kinder- 
schuhen.  Immerhin  steht  zu  hoffen,  daB  durch  den  Aufschwung,  den  die 
Alkoholfrage  gerade  in  den  letzten  Jahren  genommen,  eine  Klarung  der  Ver- 
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haltnisse  in  nachster  Zeit  wird  herbeigefiihrt  werden.  Sowohl  die  breiteren 
Schichten  der  Bevolkerung  als  auch  die  Behbrden  beginnen,  den  £rnst  der 
Lage  zu  erkennen  und  so  auch  der  Trinkerbehandlung  ihr  Interesse  zuzu- 
wenden.  Dies  ist  erforderlich,  urn  gesetzlicbe  Mafinahmen  zu  bekommen, 
ohne  die  alle  Arbeit  zur  Verailgemeinerung  einer  geregelten  Trinkerffirsorge 
vergeblich  ware.  Auch  die  heutige  Versammlung  laBt  durch  das  von  ihr  ge- 
botene  Material  erkennen,  was  der  Verband  zu  erstreben  gewillt  ist  Schon 
auf  der  vorjahrigen  Versammlung  in  Stuttgart  wurde  der  Vorstand  gelegent- 
lich  der  damals  von  Dr.  Waldschmidt  gemachten  Ausffihrungen  fiber  das 
Thema:  „weshalb  ist  ein  Trinkerffirsorgegesetz  notig  und  welche  Bestimmungen 
muB  es  enthalten  ?“  beauftragt,  ein  solches  Gesetz  ausarbeiten  zu  lassen.  In 
Konsequenz  dieses  Beschlusses  war  Stadtrat  Kappelmann-Erturt  am  die 
Ausarbeitung  eines  dementsprechenden  Gesetzentwurfes  ersucht  Ein  solcher 
wurde  nunmehr  vorgelegt  und  eingehend  begrtindet  (der  Vortrag  wird  in  der 
Zeitschrift  „Der  Alkoholismus*  verdffentlicht).  In  §  1  seiner  „Ent- 
wfirfe*  zu  einem  „Reichsgesetz  betreffend  die  Ffirsorge  fur 
Trunk  such  tige*  erkennt  Kappelmann  die  Notwendigkeit  zur  Errichtung 
von  Trinkerheil-  und  Bewahranst&lten  (Trinkerasylen)  an;  dieselbe  sei  im 
Wege  der  Landesgesetzgebung  anzuordnen.  Ob  und  unter  welchen  Bedingungen 
auch  Privatanstalten  ffir  Trunkstichtige  gestattet  werden,  soli  der  Landes¬ 
gesetzgebung  ebenfalls  vorbehalten  bleiben.  Die  Unterbringung  solcher  Kranken 
in  Spezialanstalten  denkt  sich  Referent:  a)  freiwillig,  b)  zwangsweise  (dies 
entweder  nach  erfolgter  Entmfindigung  oder  ohne  solche  infolge  Gerichts- 
beschlusses  oder  aber  auf  Grand  eines  Strafurteils).  Wer  sich  freiwillig  in 
eine  Trinkerheilanstalt  begibt,  soU  nach  §  1910  usw.  BGB.  (Einsetzung  einer 
Pflegschaft  bei  korperlichen  Gebrechen  usw.)  auf  seinen  Antrag  einen  Pfleger 
erhalten.  Die  Anst&ltsleitung  soil  nach  Kappelmann  alsdann  befugt  sein,  den 
Tranksfichtigen  auch  gegen  seinen  Willlen  zurfickzuhalten  und  zwar  auf  die 
Dauer  bis  zu  2  Jahren,  sofern  der  Kranke  bezw.  sein  gesetzlicher  Vertreter 
„vor,  bei  oder  nach  seinem  Eintritt44  sich  diesem  Zwange  ausdrficklich  unter- 
worfen  hat.  Die  zwangsweise  Unterbringung  der  nach  §  6,  3  BGB.  Ent- 
mtindigten  kann  von  Amts  wegen  oder  auf  Antrag  veranlaBt  werden.  Zu 
einem  solchen  Antrage  soli  in  alien  Fallen  die  Staatsanwaltschaft  und  die 
Ortspolizeibehorde  berechtigt  sein.  Zwangsweise  Unterbringung  ohne  Ent¬ 
mfindigung  soil  angewendet  werden  bei  Personen,  die  hinsichtlich  ihres  Ver- 
haltens  einer  der  Voraussetzungen  des  §  6,  3  BGB.  entsprechen ;  femer  solche, 
die  durch  ihr  Verhalten  in  der  Tranksucht  bffentliches  Argemis  erregen,  so¬ 
fern  Tranksucht  bei  ihnen  vorliegt;  und  endlich  diejenigen,  welche  infolge 
von  Tranksucht  geisteskrank  oder  geistesschwach  in  eine  Irrenanstalt  aufge- 
nommen,  aus  derselben  als  gebessert  oder  geheilt  entlassen  worden  sind, 
ohne  indeB  die  genfigende  Selbstbeherrschung  und  Widerstandsf&higkeit  gegen 
die  Tranksucht  zu  besitzen.  Das  gleiche  gilt  ffir  solche  Personen,  bei  denen 
der  §  681  CPO.  (Aussetzen  des  Entmfindigungsbeschlusses,  sofern  Aussicht 
auf  Besserung  besteht)  in  Anwendung  kommt.  Wahrend  antragsberechtigt  in 
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alien  Fallen  die  znr  Stellnng  eines  Entmiindigungsantrages  Berechtigten, 
aaierdem,  wie  schon  erwahnt,  die  Staatsanwaltschaft  and  die  Ortspolizei- 
behdrde  sein  sollen,  wird  diese  Berechtigang  in  dem  Falle,  wo  es  sich  am  aus 
Irrenanstalten  entlassenen  Kranken  (siehe  oben)  handelt,  auch  auf  die  Anstalts- 
leitnng  aosgedehnt.  Zur  zwangsweisen  Unterbringong  eines  Alkoholkranken 
soil  ein  amtsarztliches  Gatachten  erforderlich  sein  bezw.  im  Falle  der  Ver- 
bringong  aus  einer  Irrenanstalt  das  Gatachten  des  betreffenden  Anstaltsleiters 
genugen.  Es  ist  diese  Bestimmong  wie  auch  die  vorgeschlagene  Verwamong 
vor  der  zwangsweisen  Unterbringong  in  eine  Anstalt  den  Schweizer  Gesetz- 
entwurfen  entnommen.  Die  Verw among,  welche  von  dem  zustandigen  Gericht, 
der  Gemeinde-  oder  Polizeibehorde  vorgenommen  werden  kann,  hat  eine 
Bessernngsfrist  von  3  bis  6  Monaten  vorgesehen.  Nach  Ablauf  dieser  Frist 
hat  das  Gericht  eine  amtliche  AuBerung  der  Gemeinde-  oder  Ortspolizei- 
behdrde  daruber  einzuholen,  ob  die  gedachte  Besserang  eingetreten  ist 
oder  nicht. 

Die  Beschrankung  der  Gesch&ftsfahigkeit  wird  durch  die  zwangsweise 
Unterbringong  nor  insoweit  bestimmt,  als  es  der  Zweck  dieser  Verbringung 
erfordert  Die  Dauer  derselben,  wobei  sogleich  angegeben  werden  soil,  ob 
sie  zu  Heilzwecken  oder  aber  zur  Pflege  angeordnet  wird,  soil  mindestens 
ein  Jahr  betragen,  aber  die  Dauer  von  2  Jahren  filr  gewohnlich  nicht  iiber- 
steigen.  Die  Verl&ngerung  der  Anstaltsdauer  soil  einem  emeuten  Gerichts- 
beschlusse  vorbehalten  bleiben,  auf  Grand  eines  Gutachtens  des  arztlichen 
Anstaltsleiters.  Sollte  dagegen  eine  vorzeitige  Entlassung  erwiinscht  erscheinen, 
so  ist  diese  nor  auf  behdrdliche  Verfiigung  raoglich.  Aufnahme  und  Ent¬ 
lassung  sollen  nach  Kappelmanns  Vorschlag  durch weg  denjenigen  Behorden 
angezeigt  werden,  denen  auch  die  Aufnahme  und  Entlassung  der  Geistes- 
kranken  mitzuteilen  ist;  man  wird  uberhaupt  manche  Anklange  in  dem  vor- 
liegenden  Entwurfe  an  die  Unterbringung  Geisteskranker  finden;  so  auch 
hinsichtlich  Kosten,  Bau,  Einrichtung  und  Uberwachung  der  Anstalten.  Be- 
treffs  der  Zwangsunterbringung  durch  Strafurteil  sagt  Referent:  „wer  im 
tmnkenen  Zustande  ein  Verbrechen  oder  ein  Vergehen  wie  Widerstand  gegen 
die  Staatsgewalt,  Landfriedensbruch ,  Gotteslasterung,  Sittlichkeitsvergehen, 
gefahrliche  oder  gemeinschaftliche  Kbrperverletzung,  Sachbeschkdigung  begeht 
and  deswegen  bestraft  oder,  wegen  mangelnder  Zurechnungsfahigkeit  infolge 
tmnkenen  Zustandes  bei  Begehen  der  Tat  freigesprochen  wird,  kann  durch 
Urtefl  des  erkennenden  Gerichts  auch  neben  der  etwa  verhangten  Strafe  zur 
Heflung  oder  Besserang  einer  gemaB  §  1  errichteten  Anstalt  auf  die  Dauer 
einer  im  Urteil  zu  bestimmenden  Zeit,  die  bei  Uberweisung  zur  Heilung 
zwei  Jahr  nicht  Bbersteigen  darf,  iiberwiesen  werden u. 

Das  sind  im  wesentlichen  die  Grundziige  der  Kappelmannschen  Gesetz- 
entwurfe,  man  kann  ihnen  im  groBen  ganzen  wohl  beipflichten.  Da  es  un- 
md^ich  schien,  einen  solchen  Entwurf  in  alien  Einzelheiten  in  einer  offent- 
lichen  Versammlung  durchzuberaten,  wurde  —  um  nicht  etwa  uferlose  Debatten 
heranfznbeschwdren,  beschlossen,  den  Vorstand  zu  ermachtigen,  unter  Zu- 
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ziehung  von  Sachverstandigen  diese  Arbeit  za  iibernehmen,  um  alsdann 
hoheren  Orts  dementsprechend  vorstellig  zu  werden. 

Den  femeren  Punkt  der  Tagesordnnng  „Arbeiterkolonien  nnd 
Trinkerheilstatten*  suchten  Pfarrer  JVewmann-Mundt  und  Pfarrer  Fiesel - 
Kastorf  bestens  durch  beachtenswerte  Referate  zu  erledigen.  Neumann  be- 
wies  an  Hand  einiger  Beispiele  wie  nahe  die  Insassen  der  Arbeiterkolonien 
mit  denen  der  Trinkerheilstatten  verwandt  sind;  mindestens  90°/o  aller 
Kolonisten  seien  Trinker.  Tnfolgedessen  sei  das  Hauptaugenmerk  dar&uf  zu 
richten,  die  Kolonien  auch  abstinent  zu  halten.  Dies  sei  aber  durchaus  nicht 
der  Fall,  und  auch  da,  wo  man  eine  Enthaltsamkeit  von  alien  geistigen  Ge- 
tranken  durchzufiihren  bestrebt  sei,  kame  es  doch  vor,  dab  an  hohen  Fest- 
tagen  Alkohol  gegeben  werde,  um  so  an  einem  Tage  das  in  Frage  zu  stellen, 
was  man  im  Laufe  von  Monaten  mUhsam  aufzubauen  versucht  habe.  Referent 
meint:  „wenn  erst  einmal  die  Gesetzgebung  ein  Arbeitsrecht  geschaffen  hat, 
welches  jenen,  die  arbeiten  wollen,  die  Moglichkeit  dauernden  Erwerbes 
sichert,  wird  zum  Teil  die  Vagabundennot  gehoben  sein*.  Im  iibrigen  resumiert 
er  sich  dahin:  „wir  finden  hier  (bei  den  Arbeiterkolonien)  dieselben  Heil- 
faktoren  wie  in  den  meisten  Trinkerheilanstalten :  die  Anleitung  zu  einem 
arbeitsamen  Leben  in  stronger  Ordnung  auf  ethisch-religidser  Grundlage. 
Kommt  hierzu  noch  der  dritte  Faktor  wie  in  den  Trinkerheilanstalten: 
abstinente  Leitung  und  Anleitung,  dann  werden  die  Arbeiterkolonien  als 
wirkliche  Trinkerheilanstalten  wirkliche  dauemde  Erfolge  haben.  das  Geschlecht 
der  Kolonienl&ufer  wird  dann  auf  den  Aussterbeetat  kommen*. 

Fiesel  tritt  in  seinem  Korreferat  grundsatzlich  ebenfalls  fiir  die  Abstinenz 
in  den  Arbeiterkolonien  ein,  glaubt  aber  nicht,  dab  eine  strikte  Durchfuhrung 
mbglich  sei;  im  iibrigen  gebe  er  zu  bedenken,  dab  doch  langst  nicht  alle 
Kolonisten  auch  zugleich  Trunksuchtige  waren,  sondern  dab  in  manchen 
Fallen  ganz  andere  Motive  wie  der  Alkohol  in  die  Kolonie  fdhrten.  Fiesel 
ist  ein  Mann  der  Praxis  und  aus  rein  praktischen  Grunden  kommt  er  zu 
dem  Schlub,  dab  es  nicht  ratlich  ist,  Arbeiterkolonien  mit  Trinkerheilan¬ 
stalten  zu  vereinen,  so  gem  er  ihre  Wechselbeziehungen  anerkennt. 

In  der  nachfolgenden  sehr  lebhaften  Diskussion  tritt  Pfarrer  Diestelkamp - 
Berlin  im  wesentlichen  Pfarrer  Fiesels  Ausfiihrungen  bei ;  Dr.  Waldschmidt 
wendet  sich  mit  aller  Entschiedenheit  dagegen,  die  Arbeiterkolonien  mit  den 
Trinkerheilstatten  verquicken  zu  wollen;  Tmnkslichtige  Oder  Alkoholkranke 
gehdrten  nicht  in  Arbeiterkolonien,  sondern  in  Heilstatten  behufs  rationeller 
Heilbehandlung.  Auberungen,  wie  hier  laut  geworden,  seien  nur  imstande,  die 
ganze  Heilstattenfrage  zu  gefahrden.  Dagegen  sei  die  mdglichste  Durch¬ 
fuhrung  der  Abstinenz  in  den  Kolonien  durchaus  zu  befiirworten. 

Pfarrer  Vecrhof-Bie\eie\d  wendet  sich  gegen  die  Einw£nde  des  letzteren. 
indem  er  meint  durch  die  Bielefelder  Anstalten  den  Beweis  liefern  zu  kdnnen. 
dab  Trinkerheilstatte  und  Arbeiterkolonie  sehr  wohl  neben-  und  miteinander 
moglich  seien.  Im  iibrigen  erkannten  alle  Redner  an,  dab  die  Abstinenz  fur 
die  Kolonien  nur  vorteilhaft  sein  konne;  es  wurde  infolgedessen  auch  eine 
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Resolution  f olgenden  Inhalts  angenommen :  „die  IV.  Konferenz  der  Trinker- 
heilanstalten  des  Dentschen  Sprachgebietes  betrachtet  die  Arbeiterkolonien 
als  wirksame  Mitarbeiter  im  Kampfe  gegen  die  Trunksucht  und  ersncht  um 
moglichste  Einfuhrung  der  Abstinenz  fur  Leitung  und  Angestellte  der  An- 
stait  und  die  Kolonisten,  sowie  besonders  um  den  Anschlub  an  Enthaltsam- 
keitsvereine  und  die  Bekanntmachung  mit  der  Enthaltsamkeitsliteratur.w 

Bei  der  nachf olgenden  Vorstandswahl  wurde  Oberregierungsrat  Falch- 
Stottgart  als  Vorsitzender,  Dr.  TFaldschmwft-Charlottenburg  als  stellyertretender 
Vorsitzender,  Pastor  Kruse- Lintorf  als  Schriftfuhrer,  sowie  Dr.  Meinert- Dresden 
nnd  Pfarrer  Neumann- Mundt  gewahlt.  —  Es  wird  sodann  die  Zeitschrift  „Der 
Alkoholismus*  zum  offiziellen  Organ  des  Verbands  proklamiert. 

Im  Anschlub  an  diese  nach  jeder  Richtung  giinstig  verlaufene  Sitzung 
wurde  ein  gemeinschaftlicher  Ausflug  nach  Fiirstenwalde  zum  Besuch  der 
Heilstatte  „Waldf riedenu  gemacht;  der  Besuch  befriedigte  durch  die 
hubsche  Lage  der  Anstalt  sowie  auch  hinsichtlich  der  daselbst  getroffenen 
Einrichtungen  alle  Teilnehmer  in  hohem  Mabe.  Walds chmidt. 
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Physiologische  und  klinische  Untersuchungen  fiber  das 
Gehirn.  Gesammelte  Abhandlungen  von  Dr.  Eduard 
Hitzig ,  Geh.  Med.-Rat,  ordentlicher  Professor  der  Medizin  an 
der  Universit&t  Halle.  Mit  1  Tafel  und  320  Abbildungen  im 
Text.  Berlin  1904.  Verlag  von  Aug.  Hirschwald. 

Der  stattliche  Band  von  iiber  1000  Seiten  enthalt  das  groBe  Lebenswerk 
Hitzigs .  Er  umfafit  indessen  nicht  seine  s am tlichen  Arbeiten,  sondern  nur 
diejenigen,  welche  sich  auf  das  Gehirn  beziehen,  mit  Ausnahme  seiner  Mono- 
graphie  fiber  den  „Schwindel“. 

Die  Personlichkeit  des  Verfassers,  seine  Stellung  in  der  wissensch&ft- 
lichen  Welt  und  nicht  zum  mindesten  der  Gegenstand  dieser  Abhandlungen, 
welcher  an  die  hochsten  Fragen  menschlichen  Naturerkennens  heranreicht, 
verleiht  dem  Buche  eine  weit  fiber  die  gewohnlichen  Erscheinungen  unserer 
medizinischen  Literatur  hervorragende  Bedeutung.  Es  handelt  sich  um  das 
jetzt  zum  AbschluB  gebrachte,  fiber  ein  Menschenalter  fortgesetzte  Werk  des 
Forschers,  in  dem  die  medizinische  und  die  gesamte  biologische  Wissenschaft 
den  Entdecker  der  elektrischen  Erregbarkeit  des  Gehims  und  den  Begrunder 
der  Lehre  von  der  Himlokalisation  verehrt. 

Ftir  die  Beurteilung  dieser  umfassenden  Lebensarbeit  ist  es  wichtig,  aus 
dem  Vorworte  zu  erfahren,  daB  H.  von  seinem  ursprfinglich  beabsichtigten 
Plane  zum  Ausbau  seiner  Studien  fiber  die  Funktionen  des  Gehims  durch 
auBere  Verhaltnisse,  besonders  auch  durch  viele  Anfeindungen  seiner  Lehre 
abgedrangt  und  zu  experimentellen  und  literarischen  Arbeiten  gendtigt  wurde, 
welche  seinem  Programm  und  seinen  Neigungen  fern  lagen  und  ihm  dadurch 
„einen  unersetzlichen  Aufwand  an  Zeit  und  Mfihe“  verursachten.  Er  meint 
damit  seine  Experimentalarbeiten  und  Streitschriften,  welche  sich  gegen 
Ferrier,  Goltz ,  Munk  u.  a.  richten.  Trotzdem  erkennt  er  an,  daB  der  Kampf 
zur  Findung  der  Wahrheit  unentbehrlich  ist,  und  in  diesem  Sinne  kampft  auch 
er  gegen  die  falschen  Lehren  und  Theorien,  welche  bereits  in  die  Lehrbficher 
und  in  die  Vorstellungskreise  der  meisten  fibergegangen,  jedem  Fortschritte  in 
der  Erkenntnis  der  Hirnmechanik  aber  hinderlich  sind.  „Unbesiegt  von 
meinen  Gegnera,  besiegt  von  dem  allgewaltigen  Schicksal,  das  mich  der  Seh- 
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kraft  bereits  fast  ganzlich  beraubte,  lege  ich  jetzt  das  Messer,  die  Feder  und 
das  Schwert  aus  der  Hand,  in  der  Absicht,  sie  nicht  wieder  aufzunehmen. 

- Weder  die  Beurteilung  des  Wertes  meiner  eigenen  Arbeiten  noch 

die  endliche  Findung  der  Wahrheit  hangt  von  dem  Willen  des  Einzelnen  ab: 
diese  Untersuch ungen  werden  wiederholt  werden  und  das  Endergebnis  ist 
mir  nicht  zweifelhaft.w 

Mit  diesen,  den  eigenen  Worten  des  Autors  am  Schlusse  seiner  Vorrede, 
ist  in  groBen  Ziigen  eine  Situation  gekennzeichnet,  welche  —  abgesehen  von 
dem  persfinlichen  Bedauem  fiber  das  schwere  Geschick  des  fast  erblindeten 
Forschers  —  von  der  wissenschaftlichen  Mitwelt  nur  allgemein  bedauert 
werden  kann.  Derjenige,  welcher  eine  neue  Epoche  der  Gehirnforschung 
und  die  fur  die  menschliche  Neuropathologie  weittragendsten  Untersuchungen 
inaugurierte,  welcher  in  dem  von  ihm  selbst  entfachten  Kampfe  fiber  30  Jahre 
hindurch  alien  Gegnem  stand  gehalten  hat,  verlaBt,  unbesiegt  zwar,  aber 
nicht  als  Sieger  auf  dem  ganzen  Felde  den  Kampfplatz.  So  groB  auch  die 
Freude  und  die  bewundemde  Anerkennung  der  Anhanger  Hitzigs  fiber  das 
vor  uns  liegende  Monumentalwerk  sein  muB,  so  sicher  auch  seine  Gegner 
ihm  keine  Anerkennung  versagen  werden:  immer  noch  stehen  Fragen  zur 
Diskussion,  welche  ffir  die  Allgemeinheit  noch  nicht  definitiv  gelost  sind, 
welche  er  z.  T.  schon  gelost  hat,  z.  T.  aber  zu  losen  berufen  war.  Zahlreiche 
lrrtumer,  welche  fast  schon  als  Dogmen  gelten,  hat  er  in  den  Abhandlungen 
dieses  Buches  richtig  gestellt.  Wann  wird  sie  die  Allgemeinheit  richtig 
steUen?  Was  aber  hatte  er  an  neuen,  gesicherten  Wahrheiten  uns  noch 
schenken  kfinnen,  wenn  er  nicht  unfreiwillig  das  Messer  aus  der  Hand  gelegt 
hatte!  Denn  noch  sind  die  Tatsachen  der  Gehimphysiologie,  soweit  sie  auf 
vivisektorischem  Wege  zu  gewinnen  sind,  nicht  alle  festgestellt,  was  Loeb 
annehmen  zu  dfirfen  glaubte.  „Mir  wenigstens“,  sagt  Hitzig,  „stellt  das  Ge- 
hirn  noch  heute  so  viele  dem  Forschungsmittel  der  Vivisektion  zugangliche 
Fragen,  daB  ich  glficklich  ware,  wenn  mir  ein  ferneres  Menschenalter  zu  deren 
Ldsung  offen  stfinde.u 

So  werden  denn  die  gesammelten  Abhandlungen  Hitzigs ,  wenn  auch 
seine  Hauptergebnisse  lfingst  ein  gesicherter  Besitz  der  Wissenschaft  sind, 
nicht  nur  uns,  sondem  auch  die  nachste  Generation  beschaftigen  mfissen. 
Sie  entbalten  noch  so  viele  unbekannte  oder  nicht  anerkannte  wichtige  Tat¬ 
sachen,  daB  sie  sich  nicht  totschweigen  lassen.  Sie  bilden  noch  heute  und 
auch  ffir  die  nachste  Zukunft  die  Basis,  auf  der,  von  physiologischer  Seite 
wenigstens,  die  Lehre  von  den  Gehimfunktionen  weiter  aufgebaut  werden  muB. 

Das  Buch  zerfallt  in  zwei  Teile,  deren  erster  eine  zweite  vermehrte 
Auflage  von  Hitzigs  „Untersuchung en  fiber  das  Gehirn14  darstellt,  welche 
1874  in  erster  Auflage  erschienen  waren.  Es  ist  bemerkenswert,  daB  die 
darin  enthaltenen  Aufsatze,  welche  z.  T.  schon  vor  mehr  als  30  Jahren  nieder- 
geschrieben  sind,  so  gut  wie  gar  keiner  Abanderung  im  Sinne  neuerer  An- 
schauungen  fiber  denselben  Gegenstand  bedurften.  Nur  eine  kleine  Zahl 
knapper  Anmerkungen,  mehr  polemischen  als  korrigierenden  Inhalts,  ist  bei- 
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gegeben.  Hier  zeigt  sich  schon  die  ganze  Eigenart  Hitzigscher  Schaffens- 
weise:  jede  Beobachtung  scharf,  jeder  Schlufi  streng  logisch,  jeder  Satz  genau 
durchdacht  und  inhaltsschwer,  eine  fiir  den  Physiologen  ganz  besonders  glfick- 
liche  Begabung.  Manchem  ist  es  nicht  gegeben,  die  mit  solchen  Mitteln  er- 
zielten  Resultate  zu  wiirdigen  oder  nachzupriifen,  gleiche  Bedingungen  zu 
schaffen.  Daher  riihren  z.  T.  die  vielen  MiBverstandnisse,  Anfeindungen  nnd 
spekulativen  Ausbeutungen,  welche  diese  heute  noch  uniibertroffenen  Experi- 
raentaluntersuchungen  erfuhren. 

Dieser  1.  Teil  setzt  sich  zusammen  aus  21  verschiedenen  Abhandlungen, 
welche  groBtenteils  der  Lokalisation  im  GroBhirn.  zu  einem  kleineren  Teil 
anderen  physiologischen  und  pathologischen  Fragen  gewidmet  sind.  Schon 
in  der  I.  Abhandlung  gibt  H.  eine  einleitende  Ubersicht  fiber  seine  lokalisa- 
torische  Auffassung  der  Gehirnrinde.  Dann  folgt  die  s.  Z.  mit  Fritsch  zu¬ 
sammen  publizierte  Originalarbeit  „Ober  die  elektrische  Erregbarkeit 
des  Grofihirnsa,  welche  damit  eine  ganz  neue,  von  den  bedeutendsten 
Physiologen  geleugnete  Tatsache  in  die  Physiologic  einreihte,  gleichzeitig  aber 
als  wertvollste  Errungenschaft  das  Fundament  zur  heutigen  Gehimlokalisation 
legte  mit  dem  SchluBsatze,  „daB  .  .  .  einzelne  seelische  Funktionen,  wahr- 
scheinlich  aUe,  zu  ihrem  Eintritt  in  die  Materie  oder  zur  Entstehung  aus 
derselben  auf  circumscripte  Centra  der  GroBhimrinde  angewiesen  sind.4*  Die 
wichtigsten  motorischen  Zentren  am  Hundegehirn  wurden  hier  bereits  festgestellt. 

In  der  dritten  Abhandlung  werden  die  bisherigen  Befunde  erweitert,  die 
Zentren  genauer  definiert  und  die  Einflusse  der  verschiedenen  Pole  und 
Narcotica,  sowie  der  Apnoe  auf  die  Rindenerregbarkeit  studiert.  Die  daran 
geknfipften  Reflexionen  mussen  jeden  Leser  mit  Bewunderung  erffillen.  Mit 
der  grfifiten  Reserve  vermeidet  es  IT.,  auBer  den  zwingenden  noch  allgemeine 
Schliisse  aus  seinen  Resultaten  zu  ziehen;  er  wollte  zunachst  nur  diejenigen 
elementaren  Tatsachen  feststellen,  welche  nach  einem  von  ihm  zitierten 
Ausspruche  Fechners  zur  Begriindung  von  Element&rgesetzen  zwischen 
Korper  und  Geisteswelt  erforderlich  sind. 

Der  IV.  Abhandlung  (*t)ber  Produktion  von  Epilepsie  durch  experi- 
mentelle  Verletzung  der  Himrindeu)  kommt  wieder  eine  ganz  besondere 
historische  Bedeutung  zu:  es  wird  darin  zum  ersten  Male  der  Nachweis 
der  kortikalen  Entstehung  epileptischer  Anfalle  gefuhrt.  Welchen 
Nutzen  die  Theorie  und  Praxis  aus  dieser  Entdeckung  gezogen  hat,  das  braucht 
hier  nur  angedeutet  zu  werden.  Es  sind  damit  die  in  den  ersten  siebziger 
Jahren  gemachten  Erfahrungen  Hitzigs  als  Tatsachen  aufgestellt,  welche  seitdem 
von  zahlreichen  anderen  Forschem  erweitert  und  ausgebaut  wurden,  aber 
immer  noch  nicht  zu  einem  einheitlichen  und  abschliefienden  UrteD  fiber  den 
Entstehungsort  der  epileptischen  Krampfe,  speziell  fiber  die  Frage  der  infra- 
kortikalen,  medullaren  Krampfzentren  geffihrt  haben.  In  einem  Anh&ng 
findet  sich  ein  kurzer  Aufsatz  „Zur  Geschichte  der  Epilepsieu  aus  dem 
Jahre  1897,  in  welchem  Hitzigs  Anteil  an  der  Epilepsiefrage  gegenfiber  dem 
Referat  Unverrichts  auf  dem  Kongresse  fur  innere  Medizin  1897  gewahrt  wird. 
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Die  nachste  Abhandlung  befaflt  sich  mit  leider  bisher  wenig  beachteten 
.Lahmungsversuchen  am  GroBhirnu  und  ihrer  Methodik.  Die  zuerst 
beschriebenen  funf  Lahmungsversuche  am  Stimhirn  des  Hundes  ergaben  nicht 
die  geringste  Funktionsstorung  and  damit  eine  wichtige  Bestktigung  der 
schon  in  der  ersten  Arbeit  mittels  der  Reizversuche  fundamentierten  Lokali- 
sation  im  GroBhirn,  einem  Organ,  welches  man  „noch  vor  kurzera  kanm  ais 
ein  Objekt  fur  die  Forschung  anerkennen  wollte.u  Schon  sehr  friih  hat  also 
H.  Reiz-  und  Lahmungsversuche  kombiniert  und  im  Gegensatz  zu  anderen 
nur  das  als  gesicherten  Besitz  betrachtet,  was  sich  aus  beiden  Methoden  als 
kongraent  ergab.  Die  darauf  systematisch  am  vorderen  Schenkel  des  Gyrus 
sigmoides  (Grenzgegend  der  motorischen  Rinde)  vorgenommenen  neun  Lah- 
nmngsversuche  fuhrten  zu  dem  Resultat,  daB  dieser  Gegend  beim  Hunde 
keine  motorische  Bedeutung  im  Sinne  von  Rindenzentren  zukommt,  damit 
also  zu  einer  weiteren  Grenzdefinition  der  letzteren.  An  den  hier  festge- 
stellten  Tatsachen  halt  H.  auch  heute  noch  fest,  obwohl  Munk  entgegen- 
gesetzte  Ansichten  geaufiert  (aber  nicht  begriindet)  hat.  H.  betont  immer, 
auch  in  den  folgenden  polemischen  Arbeiten,  daB  es  auf  die  feinsten  Einzel- 
lieiten  der  Methodik  ankommt  und  daB  man  bei  jeder  Nachpriifung  seiner 
Versuche  darauf  zu  achten  hat,  nicht  nur:  was  man  zerstort  und  was  man 
sieht,  sondern  auch:  wie  man  zerstbrt  und  wann  man  sieht.  Nur  so  ent- 
stehen  vergleichbare  GroBen.  „Die  Methode  schafft  die  Resultate.* 

Vorzugsweise  die  Differenzen  der  Methodik  bei  den  verschiedenen  Nach- 
untersuchern  waren  es  auch,  welchen  die  stark  polemischen  Abhandlungen 
VI,  IX  und  X  gegen  Ferrier ,  Hermann ,  Braun ,  Carville  &  Duret,  sowie  gegen 
GoUz  ihre  Entstehung  verdanken.  Doch  enthalten  sie  auch  eine  Menge  Tat- 
sachliches,  sowohl  Kritisches  wie  Experimentelles  zur  Physiologie  des  GroB- 
hiras.  In  all  diesen  Kampfen  ist  die  Entscheidung  langst  gefallen  und  zwar 
in  alien  wichtigen  Punkten  zugunsten  Hitzigs.  Da  wo  seine  Gegner  Recht 
haben,  laBt  H.  ihnen  auch  Gerechtigkeit  widerfahren.  Eine  glanzende  Ver- 
teidigung  enthalt  speziell  die  Abhandlung  IX  und  X  gegen  die  Angriffe, 
welche  erst  L.  Hermann  und  bald  darauf  Goltz  gegen  die  Lokalisationslehre 
erhoben  hatten.  Treffender  und  wirksamer  lflBt  sich  eine  Widerlegung  gar 
nicht  denken.  Wie  es  danach  von  manchen  Seiten  noch  moglich  war,  einem 
anderen,  namlich  Munk ,  das  Verdienst  der  Verteidigung  der  Lokalisationslehre 
gegen  GoUz  zuzuschreiben,  bleibt  unerfindlich.  Schon  in  den  Jahren  1875 
und  1876  also  hatte  H .  selbst  diese  Verteidigung  ubernommen,  sachgemaBer 
als  irgend  ein  Anderer,  und  lange  bevor  Munk  uberhaupt  das  Messer  zur 
Hand  genommen  hatte.  Dies  sei  ausdrucklich  hier  hervorgehoben.  — 

Mancher  mdchte  vielleicht  geneigt  sein,  diesen  Kontroversen  Hitzigs 
eine  nur  personliche  Bedeutung  und  rein  persdnliche  Motive  beizumessen. 
Das  ware  indessen  ein  groBer  Irrtura.  Der  aufmerksame  Leser  wird  an  diesen 
Kampfschriften  seine  Freude  haben  nicht  nur  wegen  der  Scharfe  der  Dialektik 
and  der  unerbitterlichen  Logik,  sondern  auch,  weil  sie  die  Lehre  von  der 
tiehirnlokalisation,  eine  Dank  H.  von  liause  aus  deutsche  Errungenschaft, 
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ganz  bedeutend  gefordert  haben  und  einen  wertvollen  Beitrag  zur  Geschichte 
der  Himphysiologie  darstellen.  Wir  waren  heute  nicht  da,  wo  wir  sind,  wenn 
H.  zu  aUen  Angriffen  auf  seine  Lehre  gescbwiegen  hat te.  Sicherlich  war  es 
auch  die  manchmal  atzende  Scharfe  seiner  Kritik,  die  ihm  manche  Anfeindung 
brachte.  Seine  Art  des  Kampfes  wird  man  aber  verstehen,  wenn  man  sieht, 
wie  er  dazu  herausgefordert  wurde;  ein  Mann,  der  gewohnt  ist,  fur  sich 
scharf  zu  denken,  muB  aus  seinem  ganzen  Wesen  heraus  dazu  gedrangt 
werden,  auch  iiber  Andere  scharf  zu  urteilen. 

Schon  sehr  friih  hatte  H.  mit  dazu  beigetragen,  durch  die  Verwertung 
pathologischer  Beobachtungen  am  Menschen  die  Lokabsationslehre  zu  fdrdem. 
Das  beweist  die  (VII.  Abhandlung)  Mitteilung  eines  eigenen  interessanten 
Falles  von  Abszess  der  Hirnrinde  aus  dem  Kriege  1870/71.  Hierher  ge- 
hbren  auch  die  klinischen  Beitrage  zur  Hirnchirurgie  (Abhandlungen  XU  I, 
XIV  und  XV.)  aus  spateren  Jahren,  in  denen  mehrere  gliicklich  operierte 
Hirntumoren  und  einige  iiuBerst  lehrreiche  „hirnchirurgische  MiB- 
erfolge*  besprochen  werden.  Die  Bedeutung  pathologischer  Beobachtungen 
am  Menschen  kommt  auch  schon  (1874)  in  der  sehr  wichtigen  Abhandlung  VIII 
„iiber  aquivalente  Regionen  am  Gehirn  des  Hundes,  des  Affen 
und  des  Menschen*  zur  Geltung.  Bereits  nach  seiner  ersten  Vivisektion 
am  Affen  spricht  er  hier  den  sp&ter  so  viel  umstrittenen  Satz  aus,  daB  die 
vordere  Zentral windung  die  eigentliche  motorische  Partie  der  Hirnrinde 
ist,  in  der  fast  samtliche  Korpermuskeln  zusammengefaBt  sind.  Wie  sehr  er 
damit  recht  behalten  hat,  lehrt  u.  a.  auch  die  eben  im  Entstehen  begriffene 
Methode  der  histologischen  Rindenlokalisation  (Cyto-Architektonik  der  Gehirn- 
rinde  nach  Betz ,  Schlapp ,  Brodmann  etc.)  Wie  sehr  seine  Gegner,  besonders 
der  Hauptgegner  Munk,  im  Unrecht  waren  und  Tauschungen  unterlagen,  wird 
in  einer  ausfiihrlichen  Anmerkung  besprochen,  in  der  H.  einen  historischen 
Riickblick  iiber  diese  Frage  gibt  und  neuerdings  seinen  Standpunkt  nochmals 
priizisiert. 

In  den  Abhandlungen  XI  und  XII  aus  den  Jahren  1883  und  1886  er- 
ortert  H.  in  iibersichtlicher  Weise  einige  Spezialfragen  der  GroBhimphysiologie, 
wobei  er  sich  gegen  die  ihm  gemachten  Einwande  von  Schiff  und  von  Guddrn, 
sowie  gegen  Munks  Versuchsergebnisse  am  Stimhim  wendet. 

Der  Aufsatz  XVI  beschreibt  das  von  H.  angegebene  „ KinesiSsthesio- 
meter*,  und  enthalt  sehr  beachtenswerte  Bemerkungen  iiber  den  „MuskeI- 
sinn*  und  den  Nachweis  der  Unrichtigkeit  der  Leydenschm  Hypothese  vom 
Kraftsinn;  wichtige  Tatsachen  und  Gedanken  iiber  den  Liquor  cerebrospinalis 
und  den  Himdruck  finden  sich  auch  in  dem  n&chsten  Aufsatz  „Bber  den 
Ort  der  extraventrikularen  Cerebralfliissigkeit*. 

Es  folgt  dann  die  groBe  XVIII.  Abhandlung  ^iiber  die  beim  Galva- 
nisieren  des  Kopfes  entstehenden  Storungen  der  Muskelinner- 
vation  und  der  Vorstellungen  vom  Verhalten  im  Raume*.  Eine 
Menge  neuer  Tatsachen  ist  hier  zusammengetragen;  H.  analvsiert  den  gal- 
vanischen  Schwindel.  entdeckt  den  galvanischen  Nystagmus,  erweitert  die 
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fruheren  J5mmerschen  Angaben  und  weist  als  erster  auf  die  Gesetzmafiigkeit 
der  betreffenden  Erscheinungen  hin.  Durch  geistreiche  psychophysiologische 
Erortcrungen  wird  das  Ganze  zu  einer  der  schfinsten  Arbeiten  des  Buches 
abgerundet,  welcher  zahlreiche  Hinweise  in  den  neu  beigegebenen  Anmer- 
kongen  die  Aktualitat  sichern.  Die  „ Untersuchungen  zur  Physiologic 
des  Kleinhirns*  (XIX)  stehen  in  naher  Beziehung  zu  den  vorigen. 

Den  SchluB  des  I.  Teiles  bilden  zwei  Abhandlungen  „  fiber  die  Auf- 
fassung  einiger  Anomalien  der  Muskelinnervation*.  Es  handelt 
sich  im  wesentlichen  um  die  hemiplegische  Kontraktur  und  um  die 
Facialis-Kontraktur  nach  peripherer  Facialislahmung.  Die  Bedeutung 
diqser  Arbeiten,  welche  interessante  Einzelheiten  der  Beobachtung  enthalten, 
fur  die  Pathologie  speziell  der  cerebralen  Lahmungen  ist  viel  unterschatzt 
worden.  Auf  sie  sei  daher  mit  besonderem  Nachdrucke  hingewiesen.  In 
einem  neu  redigierten  Anhang  hierzu  („Ober  das  Wesen  und  die  Entstehung 
der  hemiplegischen  Kontraktur u)  diskutiert  H.  die  abweichende  Hypothese 
Manns  und  die  der  seinigen  ahnliche  Theorie  v.  Monakows. 

Der  II.  Teil  des  Buches  enthalt  „alte  und  neue  Untersuchungen 
fiber  das  Gehirn“,  welche  H.  in  den  Jahren  1883 — 1903  mit  unfreiwilligen, 
vielen  und  langen  Unterbrechungen  angestellt,  aber  erst  in  den  letzten  drei 
Jahren  zusammengefafit  und  im  „Archiv  ffir  Psychiatrie  und  Nervenkrank- 
heiten“  publiziert  hatte.  Hier  wird  ein  enormes  Arbeitsraaterial  kritischer 
and  experimenteller  Art  zusammengetragen,  um  die  in  den  letzten  zwei  De- 
cennien  aufgeworfenen ,  weiteren  Lokalisationsfragen  zu  entscheiden,  hier 
konzentriert  sich  auch  hauptsachlich  der  Kampf  gegen  den  Hauptgegner 
Munk.  Diese  Abhandlungen  sind  es  insbesondere,  welche  die  kommende 
Generation  als  Grundlage  ffir  die  definitive  Klarstellnng  der  heute  noch 
strittigen  Ergebnisse  der  hirnphysiologischen  Forschung  anzusehen  haben  wird. 
E s  ist  nicht  moglich,  diesen  fiber  600  Seiten  einnehmenden  inhaltsreichen 
Arbeiten  auch  nur  annahemd  in  einem  Referate  gerecht  zu  werden,  was  den 
dargebotenen  Stoff  betrifft.  Noch  viel  weniger  kann  eine  kritische  Wtirdigung 
derselben  Aufgabe  dieses  Referats  sein.  Es  moge  daher  genfigen,  deren  ln- 
halt  nngefahr  anzudeuten. 

Der  I.  Abschnitt  behandelt  die  die  „nach  Verletzungen  desHinter- 
hirns  eintretenden  Storungen  der  Bewegung  und  Empfindung“. 
Gegenfiber  Munk  halt  H.  an  der  Moglichkeit  so  bedingter  Storungen  fest, 
and  seine  Beweisffihrung  dfirfte  fur  alle  Zeiten  unangreifbar  sein;  auch  be- 
kimpft  er  mit  schwerwiegenden  Einwanden  die  offenbar  vollig  unhaltbare 
Theorie  Munks  von  den  „GroBhirnrindenreflexenu. 

In  dera  II.  Aufsatze  „ Der  Vrersuch  Loeb su  wird  der  Angrifi,  den 
dieser  Goltzsche  Schtiler  auf  die  Lokalisationslehre  unternahm,  glatt  abge- 
tchlagen  und  nachgewiesen,  daB  seine  Voraussetzungen  wie  seine  SchluB- 
folgerungen  voreilig  und  irrtfiralich  waren. 

•  Historischea,  Kritisches  und  Experimentelles  fib^r  Me- 
thoden  undTheorien  der  GroBhirnforschungu  nennt  sich  eine  weitere 
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groBe  Abhandlung,  in  welcher  die  Entwicklong  and  der  gegenwartige  Stand 
der  Lehre  von  den  Hirnfunktionen  iiberaus  fesselnd  dargelegt  wird.  Die  Ab- 
handlung  zerfallt  in  vier  Abschnitte:  1.  Uber  Operationsmethoden.  2.  fiber 
Untersuchungsmethoden.  3.  Theorien.  4.  SchluBbetrachtungen.  Verf.  zeigt 
dafi  die  wissenschaftlichen  Differenzen  zwischen  ihm  and  GoUz  and  die  viele 
Jahre  hindurch  wichtigste  Gegnerschaft  der  Lokalisationslehre,  namiich  eben 
die  Goltzsche,  zom  groBen  Teil  von  den  diametral  entgegengesetzten  Prinzipien 
herriihrten,  von  welchen  beide  Forscher  bei  ihren  Operationsmethoden  aus- 
gingen.  Aufs  klarste  wird  uns  vor  Augen  gefiihrt,  wo  die  Grande  der  Ver- 
schiedenheit  der  Resultate  zu  suchen  sind  und  wie  Goltz  schlieBlich  nach 
vielen  „Umwegen“  eine  Gehirnlokalisation  im  groBen  ganzen  anerkannte. 
Loebs  Operations-  and  Untersuchungsmethoden,  welche  zu  dem  absurden 
Ergebnisse  gelangten,  daB  im  Gebiete  der  Gehirnphysiolgie  vollige  Gesetz- 
losigkeit  herrsche,  werden  von  neuen  Gesichtspankten  aus  mit  grbBter  Scharfe 
im  Interesse  der  hochsten  Probleme  unserer  psychologischen  Erkenntnis  als 
ganzlich  unzuverlassig  nachgewiesen  und  hoffentlich  fiir  aUe  emst  Denkenden 
und  fiir  immer  abgetan.  Dagegen  versagt  H.  den  Methoden  der  it&lienischen 
Forscher  Luciani,  Bianchi  und  Tonnini,  soweit  sie  der  Kritik  stand  halten, 
seine  Anerkennung  nicht.  —  Nach  der  Operationsmethode  komrat  es  auf  die 
genauesten  Details  der  Untersuchung  der  elektrischen  Erregbarkeit  bestimmter 
Kindenabschnitte  und  ihre  Vergleichung  miteinander,  femer  der  Motilitat,  der 
Sensibilitiit  und  der  Reflexe  an.  Erst  wenn  anch  diese  von  alien  Forschem 
in  gleicher  Weise  beachtet  werden,  sind  vergleichbare  Resultate  und  damit 
Fortschritte  zu  erwarten.  —  Von  dem  allgeraeinsten  Interesse  ist  hier  der 
dritte  Abschnitt  „Theorienw.  Jeder  Leser  wird  mit  Spannung  verfolgen,  was  H. 
iiber  die  „Theorien  des  kortikalen  Sehens  und  der  kortikalen  Sehstorung** 
und  iiber  die  „Theorien  der  Gehirnmechanik*  zu  sagen  hat,  femer  iiber  die 
Lehre  Munks  und  ihren  EinfluB  auf  die  Wissenschaft  und  Schulmedizin,  iiber 
den  Gegensatz  zwischen  Goltz  und  MunJc ,  iiber  den  Goltzschen  Hund  ohne 
GroBhirn,  iiber  Goltz'  Theorie  vom  GroBhirn  als  Hemmungsorgan,  iiber  die 
Anschauungen  der  italienischen  Schule,  iiber  die  „allumfassenden  Gesetze“ 
Loebs  und  dessen  Heliotropismus  der  Tiere.  —  Die  Schlufibetrachtungen 
bringen  in  iapidaren  Sdtzen  eine  kurze  Zusammenfassung  von  Hitzigs  eigenem 
Standpunkt  der  ganzen  Lehre  von  der  Gehimmechanik.  —  Auf  diesen  letzten 
Seiten  der  in  Rede  stehenden  Abhandlung  erreicht  das  ganze  Buch  seinen 
Hdhepunkt:  hier  wird  mit  scharfem  Geist  und  weitem  Blick  die  Grenze  des 
bisher  Erreichten  und  des  nunmehr  zu  Erforschenden  gezogen  und  damit  zu- 
gleich  der  Philosophic  fiir  die  Ergriindung  der  psychischen  Erscheinungen  das 
wichtigste  —  weil  der  naturwissenschaftlichen  Forschung  allein  zugangliche  — 
Material  an  die  Hand  gegeben. 

Die  letzte  und  die  groBte  Abhandlung  befaBt  sich  mit  den  nBeziehungen 
der  Rinde  und  der  subkorti kalen  Ganglien  zum  Sehakt  des 
Hundesw.  Auf  diesem  Gebiete,  dem  strittigsten  der  ganzen  Himphysiologie, 
welches  iibrigens  H.  auch  lange  vor  Munk  in  Augriff  genommen  hatte,  steht 
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heute  noch  Behauptung  gegen  Behauptung.  Die  Haaptfragen  sind:  1.  ob 
kortikale  Sehstorungen  nur  nach  Eingriffen  in  die  Munksche  „Sehsph&re“  oder 
aoch  von  anderen  Gebieten  aus  entstehen,  2.  welcher  Art  sie  sind,  ob  hernia- 
nopisch,  ob  den  Lehren  Munks  entsprechend,  3.  ob  diese  Sehstorungen  kor- 
rikal,  oder  subkortika)  vermittelt  sind.  H.  untemimmt  die  Losung  dieser 
Fragen  mit  Hilfe  eines  enormen  experimentellen  Materials,  mit  einer  geradezu 
erstaunlichen,  auf  gegnerischer  Seite  nirgends  so  geiibten  Genauigkeit  und 
mit  nie  erlahmendem  Scharfsinn.  Es  ist  mit  einem  Worte  eine  Riesenarbei  t 
welche  noch  manchem  zu  schaffen  machen  wird,  der  sich  an  die  Nachpriifung 
begibt.  Fur  die  Munksche  Lehre  ist  das  Resultat,  wie  es  in  den  ^Ergebnissen*4 
ubersichtlich  zusammengefaBt  ist,  ein  geradezu  vernichtendes.  Den  SchluB 
bildet  eine  Hchtvolle,  kritische Darstellung  vom  „Mechanismus  desSehens, 
der  Sehstorung  and  der  Restitution,  sowie  fiir  die  Psychologic  be- 
deatungsvolle  Ruckblicke  and  Schliisse  auf  die  Entstehung  der  op- 
tischen  Apperzeption. 

Damit  tritt  H.  von  dem  Felde  der  wisscnschaftlichen  Forschung  zuriick. 
Er  ist  aber  des  endlichen  Sieges  seiner  Sache  vollkommen  sicher:  rDiesc 
Untersuchungen  werden  wiederholt  werden  und  das  Endergebnis  ist  mir  nicht 
zweifelhaft.*4  W.  Seiffer-  Berlin. 


Max  Fischer ,  Laienwelt  und  Geistcskranke.  Stuttgart  1903. 
177  Seiten. 

Aus  Illenau  hervorgegangen  und  dessen  Leiter  zum  40jahrigen  Dienst- 
jubilaum  gewidmet,  verleugnet  dies  Buch  seinen  Ursprung  aus  warmherziger 
Fursorge  fiir  das  Los  der  Geisteskranken  nicht.  Es  zeigt  ihn  in  dem  pcr- 
sonlichen  Anted,  der  die  klare  Darlegung  vorhandener  MiBstande  eindring- 
licher  macht  und  der  Forderung  einer  Umandemng  der  Laienwelt  in  ihrein 
Verhalten  den  Geisteskranken  und  den  Irreniirzten  gegenuber  cine  iiber- 
zeugende  Kraft  verleiht.  Durch  einen  geschichtlichen  Uberblick  bahnt  sich 
Verfasser  den  Weg  zur  Darlegung  der  Grundsatze  der  modernen  Anschauung 
fiber  Geisteskrankheit  und  der  Fursorge  fiir  Geisteskranke  zumal  in  der  An- 
stalt,  um  dann  die  Schwierigkeiten  auseinanderzusetzen,  welche  das  Publikum 
infolge  von  Gleichgultigkeit  und  Vorurteilen  den  Irrenfirzten  und  den  Kranken 
bereitet.  Nach  alien  Richtungen  wird  das  verkehrte  Verhalten  der  Laienwelt 
auf  Grand  eigener  Erfahrung  des  Verfassers  eingehend  geschildert,  zu  Beginn 
der  Erkrankung,  wahrend  des  Anstaltsaufenthalts,  nach  der  Entlassung  des 
Kranken,  aber  die  Aufzahlung  all  dieser  Schaden  gibt  nur  die  Grundlage  ab 
fiir  einen  sehr  wirkungsvollen  Appell  an  alle,  die  die  Sache  angeht,  an  der 
Besserung  mitzuarbeiten.  Und  daB  die  Sache  nicht  nur  Arzte,  Kranke  und 
deren  Angehorige,  sondern  jedermann  angeht,  wird  mit  Griinden,  denen  sich 
so  leicht  niemand  entziehen  kann,  klargestellt.  Ein  Recht  und  eine  Pfiicht 
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zur  Mitarbeit  in  der  Irrenfiirsorge  kann  der  Allgemeinheit  mit  Nutzen  aber 
nur  dann  auferlegt  werden,  wenn  zugleich  die  Art  der  Betatigung  in  zweck- 
mafiige  Bahnen  gelenkt  wird,  und  so  sucht  denn  Verfasser  auch  diese  genau 
abzustecken.  Vor  anderem  ist  es  ein  Irrenpflegeverein,  der,  nach  hessischem 
Muster  uber  das  Land  verbreitet,  aufklaren  und  durch  Vertrauensmanner  in 
jedera  gegebenen  Falle  Hilfe  bringen,  Geldmittel  beschaffen,  Genesungshanser 
fiir  Geisteskranke  begriinden,  bei  der  Auswahl  von  Pflegem  behiilflich  sein 
soil  usw.  Mir  scheint,  daB  dies  Buch  nicht  nur  die  rechte  Art  hat,  ii  be  rail 
Interesse  und  ein  fortschrittliches  Streben  anzuregen,  sondem  auch  ganz 
besonders  den  bestehenden  Hiilfsvereinen  fiir  Geisteskranke  empfohlen  werden 
sollte,  denen  daraus  neue  Kraft  und  Verstandnis  ihrer  groBen  Aufgaben 
erwachsen  diirfte.  Hans  Lashr. 


Anton  Bumm,  Zur  Geschichte  der  Panoptischen  Irrenan- 
stalten.  Nachdruck  der  Festschrift  zur  Feier  des  50jAhrigen 
Bestehens  der  Kreisirrenanstalt  in  Erlangen.  25  S.  Erlangen 
1903.  8°. 

AnlaBlich  des  Hinscheidens  von  Professor  Bumm  ist  diese  Schrift  neu 
gedruckt  worden  und  ein  Exemplar  fiir  den  Preis  von  1  M.  von  der  Direktion 
der  Kreisirrenanstalt  Erlangen  zu  haben.  Sie  zcigt  die  hohe  Begabung  des 
Verfassers  von  einer  neuen  Seite  und  ist  fiir  jeden  wertvoll,  der  zu  historischen 
Forschungen  im  Gebiete  der  Psychiatric  Neigung  hat.  Das  „Panoptische“ 
Bausystcm  fiir  Irrenanstalten,  um  von  einem  Punkte  aus  mdglichst  alle  Teile 
einer  Anstalt  zu  iibersehen,  legt  davon  Zeugnis  ab,  mit  welchem  Eifer  man 
in  der  damaligen  Zeit  nach  einem  Muster  fiir  Neubauten  der  Irrenanstalten 
suchte  und  daher  auch  zu  Fehlgriffen  kam,  die  wiederum  belehrten.  So  hat 
denn  auch  Solbrig ,  Autodidakt  in  der  Psychiatric,  wie  die  meisten  Kollegen 
jener  Jahre,  die  Plane  zu  der  1846  eroffneten  Anstalt  in  Erlangen  in  dieser 
Form  angegeben.  Sie  ist  nur  in  Frankreich  und  Italien  in  je  einer  Anstalt 
zum  Ausdruck  gekommen. 

Mit  gleicher  Griindlichkeit  wie  in  seinen  iibrigen  Arbeiten  hat  Bumm 
diese  Episode  des  Baues  von  Irrenanstalten  behandelt  und  seine  Arbeit  emp- 
fiehlt  sich  als  Vorbild  fiir  historische  Forschungen. 

(Man  konnte  dieser  panoptischen  Form  noch  die  Anstalt  zu  Gerona. 
Catalonien  in  Spanien,  anreihen,  nur  daB  liier  der  Uberblick  von  einem  Turme 
aus  auf  die  freie  Umgebung  beabsichtigt  wird,  was  sich  daraus  erklart,  daB 
in  Spanien  die  Kranken  meist  am  Tage  auBerhalb  in  den  Garten  leben, 
weniger  unruhig  als  in  anderen  Landem  sind  und  nicht  zur  Beschaftigung 
gedrangt  werden.  Ref.)  L . 
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Peretti,  tJber  den  jetzigen  Stand  der  Nervenheilstatten- 
Bestrebungen,  32  S.  Halle,  Carl  Marhold,  1904.  8°. 

Der  Inhalt  entspricht  vollstandig  dem  Titel  und  gibt  an,  wie  weit  die 
Xervenheilstatten  jetzt  FuB  gefaBt  haben.  Die  bisherigc  Literatur  daruber 
ist  hinzugefugt.  L. 


Julio  de  Mattos ,  1.  A  Paranoia.  Lisboa,  1898,  189  S.  2.  A  Locura, 
estudus  clinicos  e  medico -legaes.  S.  Paulo  1889.  344  S. 
3.  Os  alienados  nos  tribunaes.  I.  Lisboa,  Cardoso  u.  Irmao, 
1902,  288  S.  4.  Os  Alienados  nos  tribunaes.  II.  Lisboa,  1903, 
288  S. 

Immer  mehr  tritt  die  Wichtigkeit  der  Geschichte  der  Mcdizin  in  ihren 
einzelnen  Disziplinen  zutage.  Besonders  dem  Anfanger  ist  sie  sehr  zu 
empfehlen,  da  sie  ihn  gleich  von  vomherein  zur  groBten  Vorsicht  in  seinen 
Schlussen  und  zur  Bescheidenheit  erzieht.  Zur  Geschichte  gehort  aber  zuniichst 
die  Kenntnis  der  zeitgenossischen  Literatur,  erst  der  in  der  Landessprache, 
dann  der  in  fremden  Landern.  Erst  so  erfahrt  man,  wie  sich  auBerhalb  der 
engeren  vier  Pfahle  die  besondere  Disziplin  entwickelt  hat  und  auch  extra 
rnuros  groBe  Gelehrte,  Denker  und  geistvolle  Manner  existieren,  deren  nahere 
Bekanntschaft  der  Fachmann,  besonders  wenn  er  wissenschaftlich  arbeitet, 
machen  mnB.  Einen  solchen  stellt  Verf.  dem  Leser  in  Julio  de  Mattos 
vor,  dem  ersten  Psychiater  Portugals,  der  nicht  nur  eine  groBe  Erfahrung 
als  Psychiater  sein  eigen  nennt,  sondem  mit  eminenter  Klarheit  seine  Ideen 
darzulegen  weiB  und  meist  auch  ein  scharfer  und  geistvoller  Kritiker  ist.1) 

In  der  ersten  Arbeit  bespricht  er  die  Paranoia  in  ihren  ver- 
schiedenen  Adspekten  und  an  der  Hand  der  reichen  Literatur  der  fiihrenden 
Volker;  der  so  schwierige  historische  AbriB  ist  musterhaft  klar.  Der  zweite  Teil 
behandelt  die  akute,  chronische,  sekundare  Verriicktheit,  dann  die  Logik,  den 
Wahnsinn,  die  Halluzinationen,  Zwangsideen  und  die  Entartung  im  Verhaltnis 
rum  Delirium.  Als  generellen  Namen  wahlt  Verf  den  der  Paranoia.  Er 
begeistert  sich  nicht  fur  einen  affektiven  Ursprung  derselben,  wohl  aber  fiir 
die  Ansicht  von  Tanzi  und  Riva:  danach  ist  der  Paranoiker  cin  Produkt  des 
Atavismus  infolge  von  intellektueller  Entartung;  er  denkt  nicht  mehr  wie  ein 
raodemer,  sondern  wie  ein  friiherer  Mensch.  Dadurch  wird  der  Begriff: 
Paranoia,  anthropologisch,  wahrend  der  deutsche  Begriff :  Verriicktheit,  medi- 
zinisch  ist.  Ref.  bemerkt  hierzu,  daB  diese  italienische  Lehre  sonst 
nicht  Wurzel  gefaBt  hat  und  das  mit  Recht.  Sie  spielt  nur  mit  Analogien 

*)  Einen  anderen  bedeutenden  portugiesischen  Psychiater:  Magalhaes 
Lemos  will  ich  hier  gleichfalls  erwahnen,  der  ganz  vorztigliche  Arbeiten  ge- 

befert  hat 
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und  nicht  mit  Wirklichkeit.  Die  Regression  der  einzelnen  intellektuellen 
Schichten  ist  nicht  nur  der  Paranoia  eigen,  sie  kommt  auch  bei  den  anderen 
Psychosen  mehr  oder  weniger  vor  und  ein  Italiener  bezeichnet  daher  konse- 
quenterweise  jede  Psychose  als  Atavismus !  Das  ist  nur  ein  Spielen  mit 
Worten  und  besagt  psychologisch  und  atiologisch  gar  nichts.  Die  Idee  Tanzis 
ist  geistreich,  aber  unfruchtbar!  Jeder  Paranoiker  ist  ferner  nach  Verf. 
stets  schon  vorher  nicht  normal  gewesen.  Das  geht,  glaubt  Ref.  zu  weit. 
Verf.  leugnet  strikte,  daB  der  GroBenwahn  als  Erklarung  des  Verfolgungs- 
wahns  entstiinde;  jener  vielmehr  entstehe  spontan,  aos  dem  UnbewuBten. 
Damit  ist  eine  unbewuBte  assoziative  Erklarung  aus  den  Verfolgungsideen 
aber  nicht  ausgeschlossen,  meint  Ref.,  wie  es  sicher  auch  Falle  gibt,  wo 
dies  bewuBt  geschieht.  Die  Zwangsidee  ist  fur  den  Verf.  ein  abortives 
systematisches  Delirium  und  die  Paranoia  nur  eine  progressive  Zwangsidee. 
Die  ZiAngsidee  ist  ein  Beginn  der  personlichen  Dissoziation  und  enthalt 
als  solcher  schon  eine  Verdunkelung  des  BewuBtseins. 

Die  Arbciten  sub  2,  3  und  4  haben  nicht  nur  klinisches,  sondem  vor 
allein  forensisch-psychiatisches  Interesse.  Arbeit  2  bietet  dazu  quasi  die  Ein- 
leitung,  indem  sie  einigc  wichtige  Punkte  der  Psychiatrie  generell  bez.  seiner 
forensischen  Wichtigkeit  bespricht.  So  den  GroBenwahn,  die  Verfolgten  und 
die  Melancholischen,  die  Remissionen  in  der  Paralyse,  die  Gewalttaten  der 
Epileptiker,  die  kriminclle  Verantwortlichkeit  der  Irren,  die  verbrecherischen 
lrren  und  endlich  die  Psychiatrie  vor  Gericht.  Vielc  eigenc  und  fremde  Beo- 
bachtungen  sind  in  den  Text  gestreut,  Die  vcrschiedenen  Arten  der  GrftBen- 
idecn  werden  gut  analysiert.  Fiir  die  nach  cpileptischen  und  hysterischen 
Anfallen  bisweilen  eintretenden  plotzlichen  Grossenideen  besteht  durchaus  nicht 
immer  vollige  Amnesie.  Diagnostisch  kann  ein  GroBendelir  wichtig  sein,  pro- 
gnostisch  aber  viel  weniger.  Bei  Agitation  der  Paralytiker  wandte  de  Mattos 
schon  1889  mit  Erfolg  warme  prolongierte  Bader  an.  Sehr  interessant  ist 
der  Aufsatz  liber  die  Remissionen  bei  der  Paralyse.  Urn  die  verschiedenen 
Moglichkeiten  zu  erklaren,  neigt  sich  der  Verf.  der  Meinung  BaiUargers  und 
Magnans  zu,  daB  es  sich  bei  Paralyse  —  ebenso  oft  bei  Epilepsie  —  meist  um 
Assoziationen  von  Psychosen  handelt,  namlich  der  Manie  oder  Paranoia  mit 
der  Demenz.  In  Deutschland  finden  sich  dafiir,  meint  Referent,  wohl  kaum 
Freunde.  Verf.  halt  die  Paralyse  fiir  heilbar,  was  andere  bekanntlich 
bezweifeln.  Er  glaubt  ferner,  daB  vollst&ndige  Remission  von  Paralyse  nach 
kiinstlichen  oder  natiirlichen  Eiterungen  geschehen  und  wendet  daher  in 
geeigneten  Fallen  die  Revulsiv-Theorie  an,  allerdings  dies  im  Jahre  1889.  list 
bei  uns  liingst  und  mit  Recht  verlassen!  Ref.).  In  der  Regel  empfiehlt 
er  fiir  die  Remission  die  Invaliditats-Erklarung  der  Akte  und  er  bekampft 
die  Ansicht,  daB  man  unzurechnungsfahig  vor  dem  Strafrichter,  wohl  aber 
zurechnungsfahig  vor  dem  Zivilrichter  sein  kann,  wie  er  auch  von  der  «ver- 
minderten  Zurechnungsfahigkeit**  nichts  wissen  will.  Letztere  ist  aber.  meint 
Ref.,  schon  dadurch  psychologisch  gegeben,  daB  es  nirgends  in  der  Natur 
scharfe  Grenzen  gibt,  am  wenigsten  in  der  Psychologie.  Daher  erwarraen 
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sich  jetzt  wieder  mit  Recht  bei  nns  und  anderwarts  immcr  mehr  Aatoren  fiir 
die  verminderte  Zurechnungsfahigkeit.  Die  moralische  Verantwortlichkeit  der 
Irren  is t  nie  eine  normale  (nie?  Ref.).  Verf.  verwirft  die  partielle  Verriicktheit; 
jede  ist  eine  totale.  Das  mochte  Ref.  mit  andern  doch  nicht  ohne  weiteres 
zugeben,  angesichts  dessen,  dafi  die  Grenzen  des  Normalen  so  ungehenor 
schwanken  and  selbst  beim  Normalen  oft  genug  allerlei  psychophatische  geistige 
Elementar-Symptome  auftauchen.  Bedauerlich  ist  es,daB  Verf.  ein  gluhender 
Verehrer  der  Lambrososchen  Theorien  ist,  speziell  des  geborenen  Verbrechers 
and  des  type  criminel  und  hier  verlaBt  ihn  leider  seine  sonst  so  scharfe  Kritik! 
dbrigens  scheint  er  spater  davon  sehr  zuriickgekommen  zu  sein,  da  er  in 
den  beiden  anderen  Buchem  Lambroftos  Lehre  nicht  mehr  beriihrt.  Wenn  er 
der  Ansicht  ist,  wie  manche,  daB  das  Wissen  Verbrechen  nicht  hindert, 
weil  trotz  zanehmender  Kultar  die  Verbrechen  zunehmen,  so  liegt  dies,  glaubt 
Ref.,  nicht  am  Wissen  selbst,  sondern  an  ganz  anderen  Faktoren;  denn  die 
Schule,  richtig  geleitet,  soli  nicht  nur  das  Wissen  bereichern,  sondern  direkt 
und  indirekt  gate  Hemmungsvorstell ungen  beibringen  und  sie  kann  es  sicher 
bis  zu  einem  gewissen  Grade.  Mit  Recht  wendet  sich  Verf.  scharf  gegen  die 
Metaphysik  der  heutigen  klassischen  Schule  der  Juristen  und  verlangt  die 
Anwendungen  der  positiven  Schule.  Mit  Recht  zeigt  er  ferner,  wie  die  Lehre 
der  Emschuchterung  und  Bessemng  durch  die  Strafe,  durchaus  deterministisch 
ist,  trotzdem  sich  die  alte  Schule  gegen  den  Determinismus  so  strilubt. 

Die  Arbeiten  No.  3  u.  4  geben  forensisch-psychiatrische  Gutachten, 
resp.  Obergutachten,  die  in  ihrer  Klarheit,  Vorbeugung  und  geistvollen 
Behandlung  zu  den  beaten  gehoren,  die  Ref.  kennt.  An  sich  schon  sind 
da  meist  recht  interessante  Fiille  aus  alien  moglichen  Psychosen  genommen, 
and  meist  Verbrechen  und  Vergehen  behandelnd.  Auch  Soldaten  kommen  vor. 
Den  Juristen  wird  oft  scharf  der  Text  gelesen.  Nur  einige  Bemerkungen  seien 
gestattet.  In  einem  Falle  von  transitorischer  Manie  handelte  es  sich,  die 
eventuell  alkoholische  Genese  festzustellen.  Zu  diesem  Zwecke  wurde  Patient 
zweimal  absichtlich  betrunken  gemacht,  um  die  Reaktion  auf  Alkohol  zu 
studieren.  Jedenfalls,  meint  Ref.,  ein  wenig  nachahmenswertes  Beispiel, 
wie  auch  die  Anwendung  der  kalten  Dusche  zur  Entlarvung  eines  Simulanten! 
Sehr  schon  sind  die  Bemerkungen  bez.  der  Epilepsie.  Ob  kurze,  seit  langem 
sich  wiederholende  Falle  von  Wutanfallen  auch  ohne  Vorhandensein  von  grand 
oder  petit  mal,  absolut  sicher  Epilepsie  bedeuten,  wie  Verf.  sagt,  bleibe  dahin- 
gestellt.  Er  nennt  die  Epilepsie  die  „kriminelle  Psvchoseu  x*tt  i&'/ty-  Dies 
gilt  aber  nur  in  gewissem  Grade,  da  das  Gros  der  Kranken  nie  kriminell  wird 
und  weirn  Verf.  den  „geborenen  Verbrecheru  in  dem  Jmpulsiven,  moralisch 
schwachsinnigen*  Epileptiker  sieht,  so  ware  dies  auch  in  den  Fallen,  wo  es 
einzutreffen  scheint,  doch  noch  sehr  zu  beanstanden.  Wenn  nach  Paranoia 
chronische  Demenz  eintritt,  so  handelt  es  sich  nach  Verf.  stets  nur  um  Zu- 
treten  der  senilen  Demenz,  also  um  Komplikation  zweier  Psychosen.  Dariiber 
lieBe  sich  wohl  streiten.  Mit  Recht  sagt  Verf.,  daB  Simulation  von  Psychosen 
sehr  selten  ist,  aber  daB  sie  stets  und  schnell  zu  entlarven  sei,  mdchte  Ref. 
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nicht  unterschreiben.  Seine  Bemerkungen  iiber  Simulation  sind  ausgezeichnete. 
Lang  fortgesetzte  Simulation  kann  nur  (?  Ref.)  von  zu  Psychose  disponierten 
ins  Werk  gesetzt  werden.  Auch  in  der  Melancholie  mit  Delirien  sieht  Verf. 
eine  Kombination  zweier  Psychosen  rait  verschiedenen  Ausgangspunkten 
(?Ref.).  Verf.  behauptct,  daB  alte  Paranoiker  fast  stets  Neigung  zu  Neologismen 
haben.  Ref.  fand  dies  dagegen  relativ  nur  selten.  Verf.  will  nicht,  dafi  der 
Sachverstandige  sich  iiber  die  Zurechnungsfahigkeit  des  Angeklagten  auBert, 
das  sei  nur  Sache  des  Richters.  In  Deutschland  sind  aber  viele  andercr 
Ansicht.  Mit  Cotard  sieht  Verf.  iin  „Cotardschen  Symdromea  ein  Zeichen 
der  intermittierenden  Melancholie,  in  seinen  weiteren  Stadien.  daher  ein  pro- 
gnostisch  schlimmes.  Ref.  glaubt  aber  das  Symptom  auch  in  Fallen  von  an- 
scheinend  einmaliger  Melancholie  gesehen  zu  haben.  Vorzuglich  ist  die  dementia 
senilis  behandelt.  Sie  soil  durchschnittlich  vier  Jahre  wahren  (?  Ref.).  In 
der  Vorrede  zum  4.  Buche  setzt  Verf.  auseinander,  wie  durch  die  Gesetze 
von  1889,  1896  und  1899  in  Portugal  der  Richter  das  Gutachten  der  Sach- 
verstandigen  nicht  mehr  verwerfen  kann  wie  vorher  —  nota  bene  nur  in  Straf- 
sachen!  — ,  er  kann  hochstens  ein  Obergutachten  verlangen.  Nach  dem  Votum 
der  Arzte  hat  er  dann  zu  entscheiden.  Ref.  will  hier  bemerken,  daB 
Portugal  das  erste  Land  ist,  was  dieses  wichtige  Gesetz,  woftir  Ref.  wieder- 
holt  energisch  eingetrctcn  ist,  erlassen  hat  und  seit  den  vier  Jahren  des 
Bestehens  hat  es  sich  vortrefflich  bewahrt,  der  beste  Beweis,  daB  alle 
Argumcntationen  dagegen  hinfallig  sind!  Die  Gesetze  batten  aber  auch  vor- 
gesehen,  daB  die  irren  Verbrecher,  —  deren  Schaden  in  der  Irrenanstalt  Verf. 
entschieden,  wie  so  viele  andere  auch,  iibertreibt  —  toils  in  Adnexe 
bei  Strafanstalten,  teils  in  einen  an  dem  neu  zu  errichtenden  Irrenhause  zu 
Lissabon  untergebracht  werden  sollten.  Nichts  davon  ist  bisher  geschehen, 
sondern  nur  ein  Adnex  an  ein  altes  Hospital  in  Lissabon  eingerichtet  worden. 
Man  sieht  eben  wieder  wie  in  romanischen  Landem  so  vieles  nur  auf  dem 
Papiere  steht  und  die  Handhabung  sonst  vortrefflicher  Gesetze  (siehe  z.  B. 
Italien  und  Spanien)  eine  sehr  laxe,  manchmal  rein  illusorische  ist.  Durch 
Verfasser  crfahren  wir,  daB  auch  in  Portugal  (Provinz  alto  Minho)  Pellagra 
besteht,  dagegen  pellagroses  Irresein  im  Gegensatze  zu  Italien,  abnorm  selten 
ist.  Auf  £ntartungszeichen  gibt  Verf.  viel  und  das  mit  Recht.  Dagegen 
ist  die  sogenannte  „Disvulneralibitat*  ein  sehr  heikles  Ding  und  groBe  Frucht- 
barkeit  allein  ein  noch  sehr  fragliches  Stigma.  Leider  spricht  er  noch  von 
„moral  insanity4*  als  eigener  Krankheit,  was  sie  nicht  ist,  erkennt  aber 
wenigstens  ausdriicklich  an,  daB  die  erhaltene  Intelligenz  dabei  nur  schcinbar 
intakt  ist. 

Bemerkt  sei  endlich  noch,  daB  Julio  de  Mattos  Direktor  der  Irrenanstalt 
des  Grafen  Ferreira  in  Porto  ist  und  ein  in  Portugal  und  Brasilien  viel- 
gepriesenes,  jetzt  vergriffencs  Lehrbuch  der  Geisteskrankheiten  geschrieben 
hat,  das  Ref.  leider  selbst  nicht  kennt.  Ndcke . 
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-4.  Morselli:  La  tuberculosi  nella  etiologia  e  patogenesi  dellc 
malattie  nervose  e  mentali.  Studio  critico  e  sperimentcle. 
Genova,  Baltta,  1903.  104  S. 

Es  handelt  sich  hier  um  eine  sehr  fleiBige  Inaugural-Dissertation.  Der 
Vater  des  Verf.  ist  der  bekannte  Psychiater  Genuas.  Vorliegende  Arbeit 
durfte  die  ausfuhrlichste  bezuglich  des  Verhaltnisses  von  Tuberkulose  zu 
Nerven-  und  Geisteskrankheiten  sein,  mindestens  die  neueste.  Die  Literatur  ist 
uberall  voll  beriicksichtigt  und  experimentelle  und  histologische  Untersuchungen 
und  Krankengeschichten  sind  beigegeben.  Mit  Recht  sieht  Verf.  nicht  die 
Tuberkulose  als  solche  vererbt,  nur  die  Anlage  dazu,  welche  dann  spater  zu 
allerlei  Nerven-  und  Geisteskrankheiten  fiihren  kann.  Mit  Recht  sieht  er 
also  in  der  Schwindsucht  der  Eltern  ein  degeneratives  Element, 
was  die  Deutschen  leider  immer  noch  zu  wenig  zugeben  wollen. 
Xaraentlich  sind  hier  die  Stammtafeln  Hdrlickas  sehr  lehrreich.  Durch  das 
Toxin  kann  das  ganze  Nervensystem  in  seinen  einzeinen  Abschnitten  ergriffen 
werden,  je  nach  der  Individualist  und  ohne  spezifisches  Geprage,  also  sind  auch 
nicht  die  Psychosen  irgendwie  charakteristisch.  Es  konnen  auch  Verbrechen 
und  Prostitution  auf  tuberkulosem  Boden  entstehen  (in  concreto  wohl  kaum 
sicher  zu  behaupten!  Verf.),  ebenso  Selbstmord.  Die  histologischen  Unter¬ 
suchungen  weisen  ebenfalls  nichts  Spezifisches  auf.  Leider  spricht  Verf. 
noch  von  der  moral  insanity  und  fur  ihn  ist  das  Verbrechen  ohne  weiteres 
Entartung,  was  sicher  zu  weit  geht!  Ist  es  doch  fraglich,  ob  man  als  solche 
jede  Psychose  ohne  weiteres  hinstellen  soil!  Die  Euphorie  Tuberkuloser 
schlankweg  auf  die  Tuberkeltoxine  zu  beziehen,  scheint  Ref.  gewagt;  vielleicht 
spielt  hierbei  die  Kohlensiiureanhaufung  etc.  eine  groBere  Rolle.  Tuberkulose 
in  der  Anamnese  von  Nerven-  und  Geisteskranken  ist  sehr  haufig.  Die  vom 
Verfasser  beigebrachten  Geschichten  der  Burbonen,  Medici,  Valois,  etc.  bez. 
der  Tuberkulose  und  Verbrechen  etc.  sind  bez.  des  Zusammenhanges  nur  mit 
Vorsicht  aufzunehmen.  Nacke . 
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KongreB  fiir  experimentelle  Psychologie.  —  Derselbe  wird  vom 
18.  bis  20.  April  1904  in  GieBen  stattfinden.  Die  Einladung  erfolgt  von  Pro¬ 
fessor  E.  JfuT/cr-Gottingen  und  Professor  &ommer-GicBen.  Vortrage  haben 
zugesagt:  Ar/i-Gottingen,  Ament- Wurzburg,  Asher-Bem,  Benusei- Graz,  Dcssoir- 
Berlin,  Ebbtnghaus-Bresl&u,  Elsenhaus- Heidelberg,  (rrooa-GieBen,  ifenri-Paris, 
Kohnstamm-Konigstein,  Kiilpe  -Wurzburg,  Z^r//-Karlsruhe.  Marbe  -  Wurzburg, 
Martins- Kiel,  Ncummn-Zunch,  L.  MxiUer- Gottingen,  Schumann-BerYm,  Siebeek- 
GieBen,  Sommcr-GieBen,  Stump/* -Berlin,  Tschermak  -Halle,  IPlfitt-Wflrzbnrg, 
Weygandt -Wurzburg,  Wreschner- Zurich,  Ziehen- Halle,  voraussichtlich  auch: 
^lt/rut/t-Upsala,  Kiesoxc-Txmn,  Bauschburg-Bud&pest,  W.  Sfem-Breslau,  Ett- 
linger- Munchen,  S.  Earner- Wien,  Witasch-Gr&tz. 

Eine  Ausstellung  von  Apparaten  und  Methoden  ist  von  verschiedenen 
Seiten  zugesagt.  Das  definitive  Programm  wird  Anfang  M&rz  versendet.  Das 
Lokal-Komitee  bilden  Groos-,  Siebeck-,  Sommer-GieBen. 


Strafsachen.  —  Mitgeteilt  von  Unger,  Reichsgerichtsrat,  Leipzig.  72. 
(§66  Z.  1  Str.P.O.)  Ausweislich  des  Protokolls  war  ein  wegen  Trunksucht 
entmiindigter  Zeuge  nicht  beeidigt  worden,  „weil  er  von  dem  Wesen  und  der 
Bedeutung  des  Eides  keine  geniigende  Vorstellung  habe.u  Das  R.G.  gab  der 
auf  die  §§  60  u.  66  Z.  1  gestiitzten  Revision  des  Angeklagten  statt.  Naeh 
dem  Gesetze  ist  jedcr  in  der  Hauptverhandlung  vemommene  Zeuge  zu  ver- 
eidigen,  sofern  nicht  ein  gesetziicher  Grund  das  Abweichen  von  der  Regel 
rechtfertigt.  Der  Mangel  einer  geniigenden  VorsteUung  von  dem  Wesen  und 
der  Bedeutung  des  Eides.  der  nach  §  56  Z.  1  Str.P.O.  die  Unterlassung  der  Be- 
eidigung  rechtfertigt,  muB  auf  mangelnder  Verstandesreife  oder  auf  Verstandes- 
schwache  beruhen.  Eine  Ausdehnung  auf  andere  Griinde  ist  unstatthaft.  Der 
Vorderrichter  muBte  in  dem  die  Nichtbeeidigung  des  Zeugen  anordnenden 
Beschlusse  zum  Ausdruck  bringen,  ob  einer  jener  Griinde  vorlag.  Sollte  der 
Vorderrichter  von  der  Anschauung  ausgegangen  sein,  schon  die  Entmfindigung 
wegen  Trunksucht  rechtfertige  die  Anwendung  des  §  56  Z.  1,  so  wfirde  dies 
rechtsirrtiimlich  sein.  Wenn  selbst  die  Entmundigung  eines  Zeugen  wegen 
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Geisteskrankheit  die  Beeidigung  nicht  in  alien  F&llen  unzul&ssig  macht  (Entsch. 
in  Strafs.  Bd.  33  S.  393),  so  kann  dies  urn  so  weniger  bei  einem  wegen  Trunk- 
socht  entmundigten  Zeugen  gel  ten.  (Urt.  Ill  2964/03  v.  13.  Juli  1903.)  (Deutsche 
Juristen-Zeitung,  Berlin,  Nr.  23  vom  1.  Dez.  1903). 


Bitte.  —  Dr.  Max  Hecht,  Bahnarzt  zu  Solln  bei  Miinchen  hat  sich  die 
Anfgabe  gestellt,  das  Anwachsen  der  Geisteskranken  in  Deutschland  zu  er- 
mitteln.  hat  an  alle  Anstalten  einen  Fragebogen  nach  dem  Bestande  der 
Kranken  am  1.  Dez.  1903  versendet  und  bittet,  ihn  darin  zu  unterstdtzen. 


Nachruf  an  Friedrich  Jolly.  —  Das  neue  Jahr  hat  der  deutschen 
Psychiatrie  einen  Verlust  gebracht,  wie  er  sie  herber  und  nachhaltiger  nicht 
treffen  konnte.  Am  4.  Januar  starb  zu  Berlin  an  den  Folgen  eines  Aneurysma 
des  Herzens  Friedrich  JoUy.  Mitten  aus  der  Arbeit  und  der  Pflicht  riB  ihn 
rasch  und  unvermutet  ein  jaher  Tod  aus  dem  Kreise  seiner  Freunde,  die  ihn 
betrauern  und  beneiden.  Denn  in  seltener  Einstimmigkeit  klingen  die  zahl- 
losen  Nachrufe  aus  in  seinem  Lobe,  und  aus  alien  tritt  uns  immer  der  eine 
Ton  entgegen,  der  von  seinem  tadellosen,  von  seinem  vomehmen  Wesen. 

Jolly  war  eine  durch  und  durch  vornehme  Natur.  Aus  einer  Emigranten- 
familie  entstammt,  die  ihrem  neuen  Vaterlande  schon  manchen  hervorragenden 
Mann  geliefert  hat,  war  er  ein  Mensch  aus  einem  GuB,  und  dieser  GuB  war 
echte  Bronze.  Wir  reden  in  der  Psychiatrie  so  viel  von  dem  psychischen 
Gleichgewichte.  Nun,  wenn  jemals  sich  ein  Mensch  in  seinem  psychischen 
Gleichgewichte  befunden  hat,  dann  war  es  JoUy,  und  wenn  seine  gemiitliche 
Art  hin  und  wieder  vielleicht  den  Anschein  erwecken  konnte,  als  ob  ein 
leichter  Hauch  von  Phlegma  auf  ihm  l&ge,  dann  war  es  mehr  dieses  voll- 
kommene  Gleichgewicht,  das  ihn  nie  seine  Ruhe  verlieren  lieB,  ihn  nie  in 
seiner  Besonnenheit  stdrte.  Niemals  habe  ich  von  ihm  eine  Klage  iiber  Ober- 
haufung  mit  Arbeit  vemoramen,  nie  bemerkt,  daB  er  selbst  recht  weitgehenden 
Anspruchen  gegeniiber  ungeduldig  geworden  und  aus  seiner  gewohnten  Ruhe 
herausgetreten  ware.  Und  doch  lastete  eine  Arbeitslast  auf  seinen  Schultern, 
die  manchen  Anderen  zur  hellen  Verzweiflung  gebracht  hatte. 

Berlin  ist  an  und  fur  sich  keine  nervenerhaltende  Stadt,  und  welche 
Anforderungen  wurden  nicht  an  ihn  gestellt! 

Nicht  nur  an  den  Lehrer  der  Hochschule,  den  Direktor  der  Psychiatri- 
schen  und  der  Nervenklinik  an  der  kdniglichen  Charite,  JoUy  war  auch 
Mitglied  der  wissenschaftlichen  Deputation  und  des  Reichsgesundheitsamtes, 
er  leitete  als  Vorstand  die  Gesellschaft  fur  Psychiatrie  und  gab  das  Archiv 
fur  Psychiatrie  heraus,  und  nicht  zuletzt  war  er  ein  ebenso  beliebter  wie  viel 
gesuchter  Arzt.  Und  tiberall  war  er  alles  voll  und  ganz. 
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Gleich  ausgezeichnet  als  Lehrer  wie  einzig  als  Mensch,  war  er  seinen 
Schfilern  ein  Gegenstand  der  Verehrung,  und  von  seiner  Tatigkeit  als  Arzt 
kann  ich  nur  das  wiederholen,  was  ein  Anderer  vor  mir  gesagt  hat,  wo  er 
hinkam  waren  Sonnenschein  und  Gliick. 

Bei  alledem  fand  er  noch  Zeit,  seine  reiche  Erfahrung  in  zahlreichen 
Schriften  niederzulegen.  Jolly  war  nicht  das,  was  Emerson  ein  Mastodon 
der  Literatur  genannt  hat,  und  an  Zahl  und  Dickleibigkeit  der  Bucher  ist 
ihm  mancher  fiber.  Das  aber,  was  er  geschrieben,  war  eben  so  klar  und 
richtig  wie  sein  ganzes  Denken,  und  jede  seiner  Schriften  bedeutet  eine 
nachhaltige  Bereicherung  unseres  Wissens.  Es  ist  nicht  meine  Absicht  eine 
Schilderung  seines  Lebensganges  zu  entwerfen,  und  ebenso  halte  ich  es  den 
zahlreichen  anderen  Nachrufen  gegenfiber  nicht  ffir  notwendig,  auf  seine 
literarischen  Verdienste  naher  einzugehen,  da  ich  den  Lesem  einer  psychia- 
trischen  Zeitschrift  damit  nichts  Neues  bringen  wfirde.  Mir  kam  es  hier  vor- 
nehmlich  darauf  an,  ein  Bild  des  prachtigen  Menschen  zu  entwerfen,  der  nun 
ffir  immer  von  uns  gegangen  ist.  Dieses  Bild  aber  wfirde  nicht  vollstandig 
sein,  wenn  es  nichts  von  seiner  Hauslichkeit  enthielte.  Ich  war  einer  der 
ersten,  der  die  junge  Frau  in  StraBburg  begrfiBte,  der  ihm  seine  Kinder 
taufen  half  und  der  sich  dreiBig  Jahre  lang  einen  Freund  seines  Hauses 
nennen  durfte.  In  dieser  langen  Zeit  haben  er  und  seine  Frau  wohl  den 
Jahren  ihren  Zoll  bezahlt,  sie  sind  alter  und  rundlicher  geworden,  aber  sonst 
war  alles  so  wie  einst,  dieselbe  Innigkeit,  so  fest,  so  selbstverstandlich,  wie 
an  jenem  Tage,  wo  er  sie  zuerst  in  sein  Haus  ffihrte  und  mit  ihr  den  Bund 
ffir  das  Leben  geschlossen  hat.  Auch  hier  war  alles  Sonnenschein  und  Gluck. 

Und  das  ist  nun  mit  ihm  dahin! 

Wohl  hat  er  sich  in  StraBburg  wie  in  Berlin  in  den  klinischen  Neu- 
bauten  steinerne  Denkmale  seines  Konnens  errichtet,  die  seinen  Namen  in 
gleicher  Weise  mit  der  Psychiatrie  und  ihren  Fortschritten  verbinden  werden. 
Sie  werden  die  Kunde  von  dem  ausgezeichneten  Lehrer  und  Meister  auf  die 
Nachwelt  tibertragen.  Von  dem  aber,  was  er  als  Mensch  gewesen,  wissen 
nur  wir,  die  wir  ihn  gekannt  und  geliebt  haben.  Die  Liebe  seiner  Freunde 
folgt  ihm  fiber  das  Grab  und  Feinde  hat  er  nie  gehabt. 

Pelman. 


Verein  zum  Austausch  der  Anstaltsberichte1). 

Dem  Verein  ist  ferner  beigetreten: 

GroBli.  Direktion  der  psych.  Klinik  zu  Freiburg  in  Baden. 

Direktion  der  GroBh.  Anst.  f.  geistesschw.  Kinder  zu  Mecklenb.-Schwerin. 
Stadische  Taubstummenanstalt  zu  Moskau-RuBland. 

Stadtische  Irrenanstalt  Slobatka  Komanowka  in  Odessa-RuBland. 

l)  Listen  des  Vereins  sind  bei  Unterzeichnetem  zu  haben. 

Ueinr.  Laehr. 
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Personal-Nachrichten . 

Dr.  Karl  Bonhoeffer.  Prof.  u.  Dir.  d.  psych.  Klinik  in  Kdnigsberg  ist  als  Prof, 
o.  der  Psych,  u.  Dir.  der  psych.  Klinik  nach  Heidelberg, 

Dr.  Heilbronner ,  fruher  in  Halle,  dir.  Arzt  der  Beobachtungsstation  f.  geisteskr. 
Verbrecher  in  Breslau,  als  Prof.  o.  nach  Utrecht  berufen  worden. 

Dr  ZingerlCy  Privatdozent  an  d.  Univ.  der  Irren-  u.  Nervenheilkunde  zu  Graz 
ist  zum  Prof.  eo.  ernannt. 

Dr.  Ad.  Xerlich  hat  die  Stellung  als  Oberarzt  u.  Leiter  der  Abt.  fur  Geistes- 
kranke  an  der  Strafanst.  zu  Waldheim  erhalten. 

Dr.  Rosenfeld ,  1.  Ass.  d.  psych.  Klinik  in  Erlangen  hat  sich  fiir  Psych,  u. 
Neurologie  an  d.  Univ.  Erlangen, 

Dr.  Forster ,  Ass.  des  Laboratoriums  der  psych.  Klinik  zu  Breslau  —  als 
Privatdozent  fur  Psych,  u.  Neurologie  habilitiert. 

Dr.  Knapp ,  Ass.  der  psych.  Klinik  in  Gottingen  ist  zum  Oberarzt  der  psych, 
u.  Nervenklinik  der  Univ.  Halle  berufen. 

Dr.  Al.  Erlenmeyer,  San.-R.  u.  Dir.  der  Privatheilanst.  zu  Bendorf  hat  den 
Charakter  als  Geh.  San. -Rat, 

Dr.  Hans  Laehr,  dir.  Arzt  der  Privatheilanstalt  Schweizerhof  den  als  San.-Rat, 

Dr.  Heinr.  Laehr ,  Prof.  u.  cons.  Arzt  der  Privatheilanstalt  Schweizerhof  den 
Roten  Adlerorden  2.  Kl.  mit  Eichenlaub  erhalten. 

Dr.  Fr.  Jolly.  Geh.  Med.  R.,  Prof.  u.  Dir.  der  psyehiatrischen  u.  Nervenklinik 
in  Berlin  ist  am  4.  Januar  cr.  nach  eintagiger  Krankhoit  an  Zerreiliung 
eines  Aneurysma  der  Aorta  gestorben. 
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UngewShnlicher  Yerlaui  bei  „Katatoniew.1) 

Von 

Dr.  Walter  Fuchs,  Emmendingen. 


Es  handelt  sich  um  eine  kasuistische  Studie,  um  einen  Fall, 
der  paranoische  und  katatonische  Zust&nde  darbietet  in  einer  Art 
der  Zusammenfflgung,  die  in  mancher  Beziehung  nicht  ganz  all- 
taglich  ist. 

Der  Kranke  ist  am  28.  Februar  1841  in  dem  Dorfchen  Rorgenwies  in 
der  Bodenseegegend  geboren.  Erbliche  Belastung  scheint  nicht  vorzuliegen, 
die  geistige  Beanlagung  war  recht  gut,  die  Erziehung  in  der  sehr  kinder- 
reichen  Familie  primitiv.  Patient  war  stets  gesund,  lemte  das  Zimmermanns- 
iisndwerk  und  gait  als  tiichtiger  Arbeiter.  Er  heiratete  im  Jahre  1878,  hatte 
mehrere  gesunde  Kinder,  seine  Lebensweise  war  angestrengt  und  regelmilBig, 
AlkoholgenuB  offenbar  eine  Ausnahme,  dagegen  soil  Patient  auBerehelich 
semell  exzediert  haben.  Das  Verhaltnis  zu  seinen  Mitburgem  scheint  schon 
damals  nicht  ganz  ungetriibt  gewesen  zu  sein,  doch  stellt  ihm  noch  im  Jahre 
1886  das  heimatliche  Pfarramt  das  Zeugnis  aus,  daB  er  „wegen  seines 
FleiBes  und  seines  Geschicklichkeit  beliebtw  gewesen  sei.  Am  18.  April  1886 
nun  beging  Patient,  der  in  das  Schlafzimmer  einer  Frau  eingedrungen  und 
von  dieser  schroff  hinausgewiesen  worden  war,  eine  Brandstiftung,  die  seine 
^erarteilung  zu  zwei  Jahren  Zuchthaus  nach  sich  zog.  Nach  funfviertel- 
jahriger  Haft  brach  akut  eine  Geistesstorung  aus,  auf  welche  ich  noch  zu- 
ruckkommen  muB;  nach  einiger  Zeit  folgte  scheinbare  Genesung,  Patient 
wurde,  da  er  sich  weiter  gut  hielt  und  willig  arbeitete,  schon  V*2  Jahr  vor 
Ablauf  seiner  Strafe  entlassen  (am  17.  Januar  1888).  Er  kehrte  nach  Ror¬ 
genwies  zuriick  und  nahm  sein  friiheres  Leben  des  fleiBigen  und  arbeitsamen 
Hansvaters  wieder  auf;  nur  boykottierte  er  jetzt  eine  Reihe  Mitbiirger  aus 
wahnhaften  Griinden,  die  er  gelegentlich  unverhohlen  aussprach.  Das  Wahn- 
system,  wie  es  dann  viele  Jahre  hindurch  festgehalten  worden  ist,  bcstand 
aus  Verfolgungs-  und  GroBenideen.  Als  Hauptverfolger  figurieren  dieselben 

1)  Aus  der  GroBherzoglichen  Heil-  und  Pflegeanstalt  Emmendingen.  Vor- 
trag,  gehalten  in  der  34.  Versammlung  der  sudwestdeutschen  Irreniirzte  am 
14. — 15.  November  1903  zu  Karlsruhe. 

Zeitschrift  fur  Peychiatrie.  LXI,  3.  1(5 
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Leute,  gegen  die  Patient  schon  vor  seiner  Zuchthauszeit  eingenommen  ge- 
wesen  war.  Der  Inhalt  des  Wahnbaues  1st  kurz  der,  daB  Patient  seiner  Ab- 
stammung  nach  ein  Graf  aus  altadeligem  Hause,  ein  Graf  von  Nellenburg. 
ein  Verwandter  der  Habsburger,  ist,  dessen  letzter  offizieller  Reprasentant 
s.  Zt.  in  SchloB  und  Kirche  Rorgenwies  betrachtliche  Sch&tze  eingemauert 
hatte,  die  dann  von  Rorgenwieser  Biirgem  —  dem  Burgermeister,  dem  Adler- 
wirt  und  etlichen  andern  —  widerrechtlich  gehoben  und  unterschlagen  bezw. 
an  andere  Rorgenwieser  Einwohner  verteilt  wurden.  Um  das  verbrecherische 
Geheimnis  zu  wahren,  hat  jene  Klique  nicht  nur  ihn,  den  Patienten,  der  nach 
seiner  Abstammung  und  seinen  Kenntnissen  von  der  Sache  besonders  ge- 
fahrlich  erschien,  standig  verfolgt,  maltratiert  und  schlieBlich  ins  Zuchthaus 
gebracht,  sondem  auch  eine  ganze  Reihe  von  Giftmorden  und  Meineiden 
veriibt,  z.  T.  unter  stillschweigendem  Gewiihrenlassen  seitens  des  bestochenen 
Bezirksaintmannes.  —  Patient  gait  in  der  Gemeinde  deshalb  als  nicht  ganz 
zurechnungsfahig,  aber  er  vermochte  seiner  Familie  vorzustehen.  sein  Ge- 
schaft  fleiBig.  geschickt  und  ersprieBlich  zu  betreiben  und  sich  ohne  weitere 
Zwischenfiille  durchzubringen.  Erst  am  6.  Januar  1892  wurde  seine  Auf- 
nahme  in  Emmendingen  notig:  es  hatte  im  Friihjahr  zuvor  in  Rorgenwies  aber- 
mals  gebrannt,  der  primare  Verdacht  war  —  iibrigens  ohne  Grand  —  auf  Patient 
gefallen,  man  hatte  ihn  voriibergehend  verhaftet  gehalten,  wohl  auch  mit 
seinem  Zuchthauslertum  angezapft  — ,  seitdem  scheint  Schimpfen  und  Drohen 
beim  Patient  haufiger  gewesen  zu  sein,  er  schrieb  auch  Beschwerden,  Denun- 
ziationen  gegen  seine  alten  Feinde  an  die  Behorde —  kurz  aus  Griinden  der 
offentlichen  Sicherheit  erfolgte  die  Uberfiihrang  in  unsere  Anstalt.  Hier  hat 
sich  nun  sein  Befinden  jahrelang,  genau  bis  zum  18.  November  1897,  unver- 
iindert  gehalten;  Patient  war  und  blieb  von  Rechts  wegen  Graf  von  Nellen¬ 
burg  —  ein  altes  Geschlecht,  das  tatsachlich  in  der  Gegend  von  Rorgenwies 
ansassig  gewesen,  aber  schon  viel  liinger  ausgestorben  ist,  als  Patient  an- 
nahin  — ,  jene  Rorgenwieser  Honoratioren  waren  und  blieben  die  Rauber 
seines  Erbes,  die  massenmorderischen  Verschleierer  der  Wahrheit,  die  An- 
stifter  seiner  Zuchthaus-  und  seiner  nunmehrigen  Irrenanstaltsinteraierung. 
Er  selbst  war  absolut  geistesgesund,  Direktor  und  Arzte  pflichtvergessen. 
Eine  Reihe  schriftlicher  Beschwerden  fiihren  das  naher  aus,  sie  sind  formell 
korrekt  und  unauffallig,  inhaltlich  im  Wesentlichen  ja  gleichartig,  aber  doch 
keineswegs  stereotypisiert,  die  Durchfiihrung  recht  temperamentvoll,  geschickt, 
bisweilen  direkt  plausibel.  Das  gesamte  Verhalten  des  Patienten  war  dem 
angemessen:  gegen  die  Arzte  war  er  kurz,  zuriickhaltend,  mehrweniger  ver- 
drossen  und  geladen,  bisweilen  entrustet  bis  emport;  gegen  Personal  und 
Mitkranke  freundlich,  korrekt  und  hilfreich.  Nach  anfanglichem  Protest  be- 
gann  er  in  der  Anstaltsschreinerei  zu  arbeiten  und  er  ist  mit  einigen  Pausen 
jahrelang  dabei  geblieben.  einer  der  besten  Arbeiter.  der  sich  standig  ver- 
besserte  und  vervollkommnete,  BeiBig,  jovial,  soweit  seine  Wahnideen  nicht 
tangiert  wurden,  gefiillig,  stets  bereit  zur  Arbeit  wie  zur  feiertaglichen  Zer- 
streuung.  Er  hatte  eine  Menge  Kenntnisse  und  eine  treffende  Erteilskraft. 
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Unvermittelt  brach  da  im  November  1897,  also  mehr  als  zehn  Jahre 
nach  seiner  Znchthauspsychose,  ein  akuter  psychotischer  Zustand  aus;  nach 
schlafloser  Nacht,  fur  die  Patient  Halluzinationen  zugab,  begann  er  frtih 
feierlich  zn  weissagen.  nahm  verziickte  Haltungen  an,  vollzog  bedeutungs voile 
H&ndlungeo,  betete  ununterbrochen  laut,  tiuBerte  aktuelle  Vergiftungsideen, 
verlangte  Haarschneiden,  da  er  wieder  jung  werde,  arbeitete  nicht,  afi  nicht 
—  alles  haufig  unterbrochen  durch  impulsiv  interkurrierende  Innervationen  dis- 
soziativen  Charakters:  statt  weiter  zu  beten  schimpfte,  johlte  und  sang  er, 
aus  fasziniertem  Dasitzen  heraus  packte  er  einen  Warter  an,  eben  noch  zu- 
zammengekriimmt  daliegend  donnerte  er  an  die  Tiir.  Sehr  frtih  ferner  traten 
Unsauberkeit,  Zerstorungstrieb  und  bis  zum  Befehlsautomatismus  gesteigerte 
Suggestibilitat  auf.  —  Der  weitere  Yerlauf,  der  sich  tiber  ein  halbes  Jahr 
lang  florid  erhielt.  zeigte  als  psychisch  beherrschendstes  Symptom  tiberaus 
wechselnde  und  dabei  vielfach  rekurrierende  Halluzinationen  allerSinne: 
Patient  bekam  Gift  und  Mist,  sah  kleine  Figuren,  htirte  seine  Frau,  den  Erz- 
bischof,  den  Metropoliten,  durchlebte  hochnotpeinbche  Gerichtsverhandlungen, 
wurde  elektrisiert,  mit  Staub  beworfen,  Befehle  wurden  ihm  zugerufen,  das 
Zimmer  brannte,  die  Zahne  wurden  ihm  ausgerissen  und  andere  eingesetzt, 
aus  der  Haut  kamen  Tiere,  aus  dem  Kaffee  Maden,  Tiere  und  Rosse  waren 
am  ihn,  sein  Bruder  gab  ihm  Gift  sein  Schadel  war  verbeult,  die  Haare  ab- 
geschnitten,  die  Zunge  ktirzer,  FtiBe  und  Finger  wurden  ihm  verdreht,  40  mal 
47mal  waren  ihm  die  Augen  ausgestochen  worden.  Die  psychische  Ab- 
hangigkeit  von  diesen  Halluzinationen  war  teils  eine  uninittelbare,  kritiklos 
wie  auf  Diktat  wahnbildende,  teils  blieb  sie  rudimentar,  teils  aber  wurde  sie 
energisch,  mit  Appell  an  die  wirkbche  Erfahrung,  zurtickgewiesen.  Inkonsequent 
erscheinende  GroBenideen  wechselten  mit  seiner  wohlgeordneten  paranoischen 
Genealogie.  Mitten  in  allsinnig  faszinierenden  Halluzinationen  konnte  eine  fast 
hyperprosektische  Auffassungsfahigkeit  bewahrt  bleiben  und  ebenso  zeigte 
sich  Patient  zwischendurch  immer  wieder  zeitlich  ortlich  und  personell  ziem- 
lich  bis  ganz  genau  orientiert.  Haufig  bcstanden  Personenverkennungen,  die 
wieder  und  wieder  rektifiziert  immer  mit  unverminderter  Oberzeugungskraft 
auftraten,  wie  denn  tiberhaupt  der  sprunghafte.  tiberaus  jahe  Wechsel  der 
Symptome,  oft  aber  auch  des  Gesaramtbildes  sehr  schon  ausgeprtigt  war.  Als 
zweites  beherrschendes  und  allerauffalligstes  Krankheitszeichen  stellten  sich 
katatone  B’ewegungen  ein,  reibende,  zappelnde,  schlagende  Arminner- 
vationen,  die  bis  zum  Wundwerden,  bis  zu  sehweiBtriefender  Erschdpfung 
stundenlang,  oft  tagelang  fortgeftihrt  wurden  —  ebenfalls  unvermittelt  ein- 
setzend  und  wieder  aussetzend.  Offers  wurden  sie  jah  abgelbst  durch  affek- 
tive  Zorneshandlungen,  bisweilen  traten  sie  vermischt  mit  Negativisraus  und 
Katalepsie  auf,  einmal  setzten  sie  unmittelbar  auf  koinponiertes  Fortver- 
langen,  Rede-  und  Antwortstehen  als  kolossalwelliger  katatoner  Gosamttremor 
ein.  Im  ganzen  waren  diese  katatonen  Bewegungen  aber  recht  konstant  in 
Form  wie  Zeitdauer,  nicht  immer  abhiingig,  ja  bisweilen  scheinbar  ganzlich 
unabhangig  von  den  derzeitig  herrschenden  Halluzinationen  und  Vorstellungs- 
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vorgangen.  Der  Wechsel  lag  mehr  in  dem  Gesamtverhalten  des  Patienten 
gegeniiber  diesen  seinen  Innervationsanomalien;  bald  namlich  vollzog  er  die- 
selben  mit  einer  Art  heiliger  Erbitterung,  mit  —  wie  er  nachher  gestand  —  zielbe- 
wufiter  Energie:  um  sich  das  Gift  aus  dem  Leibe  zu  schaffen,  um  den  Staub 
abzureiben,  den  Kot  f ortzuwischen ;  bald  iibte  er  sie  befehlsautomatisch  aus 
auf  imperative  Phoneme  hin;  oft  aber  auch  stand  er  ihnen  gegeniiber  voll- 
kommen  ratios  da,  verbliifft,  erschreckt,  hypochondrisch  beangstigt,  den  Arzt 
besorgt  interpellierend,  ob  das  etwa  Epilepsie  sei.  Vereinzelt  trat  Echolalie 
auf,  bewuBtpsychisch  abhangig  von  Echoassoziationen,  sehr  haufig  da- 
gegen  Verbigeration  wechselnd  mit  Mutazismus.  —  Von  sonstigen  psychischen 
Reizerscheinungen  seien  genannt  —  neben  der  mit  Beten,  Singen,  Schmieren 
einhergehenden  allgemeinen  Agitiertheit  —  Trinkwunderlichkeiten,  die  sich 
gelegentlich  als  wahnhaft  provozierte  SchutzmaBregel  entpuppten;  Sprach- 
eigentiimlichkeiten  (Patient  schnarrt  das  R,  spricht  saccadiert;  in  sonstigem 
Hochdeutsch  plotzliche  Dialektinseln);  angedeutete  Paramimie;  Grimassieren. 
VermiBt  wurde  dagegen  ein  irgendwie  langer  andauemder  Stupor;  und  das 
spezifisch  „Subkortikale“  der  echten  Katatonie  war  meistens  ersetzt  durch 
eine  teils  geahnte,  teils  mehrminder  vollbewuBte  ZweckmaBigkeit.  Die  Stim- 
mung  war  ebenfalls  labil,  fast  zirkuliir:  —  praokkupiert,  ergrimmt,  ent- 
riistet,  stolz,  emport,  wiitend  bis  zum  Gewaltakt,  protestierend,  drohend,  ver- 
fluchend  und  verzagt  deprimiert,  sozusagen  revozierend,  bereuend,  biiBend, 
ratios,  „lch  weiB  nicht“,  trostlos,  verzweifelt,  in  Todesangsten  —  meistens 
direkt  abhangig  von  den  Sinnestauschungen;  aber  keineswegs  immer.  Viel- 
mehr  entsprach  die  positive  Stimmungslage  sehr  ausgesprochen  dem  Prava- 
lieren  der  fixierten  GroBenideen  (Graf  von  Nellenburg,  ererbtes  Recht,  ererbte 
Schatze),  die  negative  dagegen  dem  Ubergewicht  der  Verfolgtheitsvorstellungen. 
Beispielsweise  war  Patient  gegeniiber  dem  halluzinierten  Halsgerichtsverfahren 
bald  der  todesrautige  Martyrer,  bald  der  zerknirschte  Schacher.  —  Amnesie 
bestand  nur  fiir  die  Akme  der  Erregungszustande.  Die  Nahrungsaufnahme 
war  mit  wenigen  Ausnahmen  sehr  gut.  —  Allmahlich  wurden  die  Halluzina- 
tionen  immer  zusammenhangsloser,  sozusagen  zweckloser,  das  Verbigerieren 
nahm  maBlos  zu,  es  traten  verbigerierende  Phoneme  auf,  ominose  Reimereien 
(Tronen  —  Millionen  —  Billionen),  Paraphasien,  inkoharente  Mimik  (Ataxie 
zwischen  Noo-  und  Thymopsyche,  wie  man  jiingst  gesagt  hat),  Grenzen- 
losigkeit  der  Expansionsideen  (aus  den  zuerst  einigen,  spater  100  Millionen 
des  Schatzes  wurden  700  Millionen  und  schlieBlich  4000  Millionen),  schwach- 
sinniges  Lacheln  und  —  was  vielleicht  bedeutungsvoll  war  —  bulbarpara* 
lytische  Sprache. 

Es  ist  bedauerlich,  dafi  es  uns  nicht  niOglich  war,  die  Ober- 
aus  interessanten  rkatatonischen;i  Zustandsbilder  objektiver  fest- 
zulialten,  als  es  eine  noch  so  sorgsam  abraalende  Wortdarstellung 
zu  tun  vermag.  Ich  denke  dabei  an  kombiniert  phono-  und 
kinematographische  Aufnahmen.  Fur  Lehrzwecke  gibt  es  keine 
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besser  einweihende  Art  der  Wiedergabe.  Im  psychiatrischen  und 
allgemein  Arztlichen  Interesse  sollte  die  MOglichkeit  fiir  die  grofien 
Landesanstalten  geschaffen  werden,  ihr  reiches  Krankenmaterial 
in  der  Erseheinungen  Flucht  festzuhalten  und  als  eindeutigen 
I  Niederschlag  aufzubewahren.  Die  subjektive  Art  der  Kranken- 
!  geschichte  muB  noch  viel  raehr,  als  es  bisher  geschieht,  erg&nzt 
und  ersetzt  werden  durch  objektiv  schildernde  Technik.  Eine 
Zentrale,  die  befugt  und  gehalten  ware,  den  Landesanstalten  mit 
Instrumenten  und  Technikern  zur  Hand  zu  gehen,  wiirde  diese 
Forderung  erfullen. 

In  Ermangelung  von  besserem  sei  mir  die  Wiedergabe  eines 
Teils  meiuer  damaligen  Journalnotizen  gestattet;  sie  beginnen 
mit  deni  Tage  nach  der  akuten  Eruption. 

19.  November  1897.  War  nachts  trotz  Paraldehyd  unruhig.  Liegt  friih 
miter  seinen  Decken,  schroff  ablehnend:  „Sie  haben  mir  meine  12  Mark 
gestohlen.  Lassen  Sie  mich  in  Frieden.  ich  wiU  von  Ihnen  nichts  wissen. 
Ich  mein'  iiberhaupt,  Sie  sind  gar  nicht  der  Dr.  Fuchs,  Sie  sind,  scheints,  der 
D.-  (ein  gestern  in  seiner  Gegenwart  sehr  storend  gewesener  Patient). 
Rasonniert  dann  in  seinem  bekannten,  kurz  angebundenen  VerdruBton  weiter: 
dafi  man  ihm  Injektionen  gemacht  habe,  daB  die  Warter  ihn  angepackt  h&tten. 
Aber  das  Gericht  stehe  bevor.  Hort  daneben  ganz  genau,  was  man  sagt 
and  reklamiert  sogleich  in  sehr  entschiedenem  Tone.  lBt  nur  mit  Auswahl. 
trinkt  nichts.  Abends  Paraldehyd. 

20.  November.  Finster  ablehnend.  Antwortet  meist  nichts. 

22.  November.  Ziemlich  unverandert.  Grimmig  praokkupiert. 

23.  November.  Unruhig.  Mit  Stuhlgang  unrein.  Verandertes  Bild,  klein- 
mutig,  verzagt,  ratios  deprimierte  Hast.  Klammert  sich  angelegentlich  an 
den  Arzt:  rIch  bin  n  wing  verwirrt  gewesen  —  ich  weiB  das  nit  genau.  Ich 
mocht’n  wing  wieder  in  die  Schreinerei  —  darf  ich  nit  niiber?  Klagender 
bittender  BiiBerton.  „Ich  hab’  nie  nit  jemand  was  zu  leide  getan  —  warum 
macht  man  so  was  mit  mir?  Ich  bin  doch  der  beste  Mensch  von  der  Welt, 
ich  tu  keinera  Menschen  nix.**  (Was  hat  man  Ihnen  zu  leide  getan?)  Aus- 
weichend:  „Ich  wiU  ins  Feld  gehen,  wenn  man  mir  nix  mehr  tut**:  blickt 
starr  mit  trostlosem  Ausdruck  vor  sich  hin:  ..Ich  will  lieber  auf  der  Stelle 
sterben,  wenn  Sie  mich  nicht  ins  Feld  lassen.  Ich  will  lieber  meine  Frau 
und  Kinder  wiedersehen,  wenn  sie  da  sind.**  (Sind  die  da?)  „Man  hat  mir 
gesagt,  sie  seien  da,  sie  haben  mir  gesagt,  ich  werd’  wieder  ganz  jung**:  ganz 
flehentlich,  fast  weinend:  „Dr.  Fuchs,  verzeihen  Sie  mir,  ich  hab  Ihnen  Unrecht 
ton  mit  dem  Geld,  verzeihen  Sie  mir  bitte.  Ich  bin  n  wing  schwach  —  ich 
raocht’  ’n  warm  Zimmer. “  (Sie  soUen  jetzt  gute  Tropfen  bekommen!)  rIch 
uill  ja  alles  tun,  wenn  ich  keine  Tropfen  mehr  bekommen  tu  —  ich  muB  ja 
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doch  sterben,  da  ist’s  gleich4*;  leicht  ratios,  wie  miihsam  sich  sammelnd: 
„Sind  Sie  der  Herr  Doktor  oder  sind  Sie  der  Herr  Medizinalrat  ?**  (Wissen 
Sie  das  nicht?)  Ausweichend:  „Ich  mocht'  eben  ins  Feld,  ich  bin  ja  ganz 
raus,  ich  bin  ganz  entstellt.44  Gereichtes  Wasser  trinkt  er  erst  sehr  zogemd, 
in  sonderbar  kleinen  Schlucken,  dann  auffaUend  rasch.  Tief  deprimiertes, 
schlaffes,  widerstandslos  kapitulierendes  Gesamtbild.  Nachmittags  im  Wachsaal, 
mit  Stuhlgang  unsauber. 

24.  November.  Wieder  alienierter.  An  seinen  Aufenthalt  im  Wachsaal 
erinnert:  „Ich  weiB  ja  von  nichts,  dafi  ich  oben  war,  daB  ich  mit  Ihnen 
gesprochen  hab\u  Nach  Einzelheiten  befragt,  mit  unsicherem  Zweifel,  wie  halb 
vertraumt:  „Ich  glaube,  Sie  sind  gar  nicht  der  Dr.  Fuchs,  Sie  sind  der  Dr.“ 

Viel  unruhig  umher  im  Einzelraum. 

25.  November.  Nachts  unruhig.  Liegt  friih  starr  auf  dem  Parkett  und 
reibt  unablassig  in  Kreisbewegimg  den  linken  Unterarm  auf  dem  rechten 
Handriicken  und  rechten  Unterarm,  mit  hastigem  entschlossenen  Ernst  Nach 
der  Urs ache  befragt  (mit  feierlich  erhobener  Stimme):  „Ich  bin  anfgenommen 
in  den  Orden  der  Freimaurer.44  Reibt  dann,  nnterdes  emporgerichtet,  weiter. 
Wiederholt  in  rhythmisch  taktmaBiger,  seharf  prononzierter  Sprechweise: 
„in  die  Dritte,  in  die  Dritte,  in  die  Dritte,  in  die  Dritte"  zahlreiche  Male. 
Nach  langerem  Befragen  kommt  endlich:  „in  die  dritte  Abteilung  des  Ordens 
der  Freimaurer.44  Blickt  dann  ratios,  gepeinigt  umher,  umklammert  plotzlich 
hastig,  angststo#emd,  flehend  den  Hauswarter  Schw. :  „Bruder  Schw.,  nicht 
in  die  Holle  stiirzen,  nicht  in  die  Holle  stiirzen."  Wirft  sich  wieder  platt 
auf  den  Boden;  als  Warter  Br.  ihn  aufheben  will:  „Bruder  Br.,  laB  es  geh’n, 
es  ist  so  bestimmt  und  man  darf  mich  daran  nicht  hindem*  in  seherhaft 
uberzeugtem,  milde  wamendem  Tone  des  Gottgesandten.  Befragt,  warum  er 
sich  immer  hinwerfe:  „lch  weiB  nicht,  es  wird  mir  immer  befohlen.*4 

1.  Dezember.  Bisher  dauemd  alieniert,  teils  verwirrt-lebhaft  toils  stu- 
poros,  total  mutazistisch  bis  psychisch  isoliert  betend  und  perorierend.  Zu- 
stande  motorischer  Spannung. 

Injektionen  von  Scopolamin-Morphin  beruhigen  nur  voriibergehend. 

3.  Dezember.  Nachts  wieder  grob  unrein.  Umfassend  halluziniert  in 
alien  Sinnen.  Hat  einen  Brief  der  Seinigen  ungelesen  verschlungen:  „lch 
glaubte,  ich  miiBte  es  tun.  Es  sollte  mir  davon  die  Offenbarung  kommen  —  • 
hort  mitten  im  Satze  auf,  starrt  nach  oben. 

4.  Dezember.  Rastlos  umhergetrieben :  „Meine  Frau  ist  da  —  da  oben 
am  Fenster;4*  deutet  nach  dem  Obertiirfenster,  wird  aber  immer  durch  Sinnes- 
tauschungen  abstrahiert.  Auch  Sensationsanomalien.  Blickt  mehrmals  uber- 
rascht  nach  der  Decke:  „lch  weiB  nicht,  es  regnet.  scheint's,  ich  bekomme 
doch  Tropfen  auf  den  Kopf.4*  Berichtet  dann  feierlich:  „Es  ist  mir  geoffen- 
bart  worden,  ich  soil  zweiter  Kaiser  des  Weltreichs  sein,  Bruder  Friedrich 
von  Baden  soil  der  erste  sein.  Das  jiingste  Gericht  naht.  Aber  es  sollen 
noch  viele  gerettet  werden  und  auch  die  Freimaurer.  mein’  ich,  sollen  noch 
gerettet  werden."  Sicher  iiberzeugte  glaubige  Stimmung. 
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(Abends.)  Kanert  unruhig  und  £ngstlich  auf  dem  Nachtstuhl,  blickt 
mifitrauisch  im  Zimmer  umher:  „Ich  mein,  da  ist  ein  Kerl,  der  mir  nach- 
stellt.** 

5.  Dezember.  Betet  eifrig  komponierte  Gebete;  dann  pldtzlich  da- 
zwischen:  „Ach,  wer  ist  es,  der  mich  hindert?  Ich  meine,  dab  es  meine 
Briider  sind,  die  mich  hindem.**  Kein  Zomaffekt,  nur  das  emste  schmerzliche 
Klagen  des  Martyrers.  Betet  weiter.  Aof  die  direkte  Frage:  „Die  Nacht  war 
gut  — und  nicht  wahr,  ich  komme  bald  fort?**  Tagiiber  wieder  im  Wachsaal 
zn  Bett.  Exspiriert  abends  heftig  schnaufend  aus  der  Nase:  rIch  glaube, 
man  hat  mir  was  in  die  Nas'  gesteckt,  es  riecht  —  es  riecht  —  wie,  wie 
Weihrauch  glaub’  ich.**  Will  sich  erst  rasch  auffahrend  gegen  die  Injektion 
strauben,  laBt  sie  sich  dann  schmerzlich  klagend  gefallen. 

6.  Dezember:  Weiter  unruhig:  betet  auch  nachts  in  monotoner  Rast- 
losigkeit.  Hier  und  da  halb  entriistet.  halb  ratios  gegen  seine  Sinnes- 
taoschungen  Front  machend:  dimmer  will  man  mir  die  Betten  entreifien. 
Ich  kann  ja  bald  nimmer  sprechen;  man  will  mich  immer  verwirrt  machen.** 
(Wer?)  .Der  —  ich  weiB  nicht,  er  schwebt  in  der  Luft;  ich  weiB  nicht,  wer 
das  ist.  Und  da  oben  (auf  das  Obertiirfenster  zeigend)  ich  glaube,  das  ist 
mei'  Frau.  Ich  will  ja  geme  mit  dir  geh’n,  aber  ich  habe  geschworen,  daB 
ich  kein  Weib  mehr  beruhre.  Es  ist  der  RatschluB  Gottes,  daB  es  mir  jetzt 
so  geht.  Ich  bin  nicht  der  Fridolin  von  friiher,  der  ist  vergiftet  worden  und 
jetzt  in  mich  verwandelt,  (sieht  sich  plotzlich  urn,  halb  verbliifft,  halb  miB- 
trauisch:)  Ich  glaube,  da  wirft  mich  einer  als;  es  tropft;  es  regnet,  glaub'  ich.** 

7.  Dezember.  Umfassend  halluziniert.  Dauernd  unruhig.  Unrein  mit 
Urin  und  Kot. 

9.  Dezember.  Bewegt  meist  nur  fliisternd  die  Lippen,  betet  konstant 
leise.  Hier  und  da  stereotype  Bewegungen. 

10.  Dezember.  Abends  wieder  im  unter  sich  gelassenen  Urin,  starr  vor 
sich  hin  blickend,  die  Lippen  lautlos  bewegend,  den  ganzen  Kdrper  halb  starr. 
halb  schlaff,  auf  dem  Bauch  liegend.  LaBt  sich  wie  ein  Klotz  aufheben. 

12.  Dezember.  Wieder  aktiver.  Spricht  energisch,  mit  Ernst  und  einer 
gewissen  feierlichen  Scharfe:  „Tch  mochte  bitten,  daB  Sie  mich  verlassen, 
denn  jeden  Augenblick  kann  das  Gericht  Gottes  kommen.*4  Spricht  dann 
rasch  und  „ideenfluchtig**  weiter,  von  Napoleon,  von  dem  Kranken  Z..  von 
Grafinnen  von  Hohenfels  u.  dgl.  (Woher  wissen  Sie  das  alles?)  ^Das  ist  mir 
schon  lange  offenbart  worden,  als  ich  in  den  Entziickungen  gelegen  bin 
schon  in  Bruchsal.u  Spricht  feierlich  wie  vorlesend,  priignant,  prononziert. 
in  gewahlterer  Aussprache,  das  r  scharf  schnarrend,  jeden  Satz  mit  „Und 
auch**  beginnend.  Gleichzeitig  macht  er  mit  den  Armen,  deren  Uandc  fest 
gefaltet  sind,  Kreisbewegungen  in  mahlender  Art;  zwischendurch  taktieil  er 
mehr  vertikal,  seine  Worte  gewissermaBen  unterstreichend.  (Warum  diese 
Bewegungen?)  „Ja,  ich  weiB  selber  nicht.**  (Warum?)  „Es  ist  meine 
dumme  Gewohnheit.u  Dann  in  verandertem  Ton,  energisch  abbrechend:  ^lch 
mochte  Sie  bitten,  mich  zu  verlassen,  denn  es  wird  blitzen  und  donnern." 
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Wirft  die  Decken,  die  man  ihm  wieder  —  er  lag  konstant  entblofit,  mit 
heraufgezogenem  Hemd,  nur  die  Schamgegend  sorgsamst  verhullt,  auf  dem 
Riicken  —  iibergedeckt,  lebhaft  ab:  „Das  darf  ich  nicht,  es  ist  mir  gesagt 
worden,  ich  sollte  es  fortwerfen.  Wir  werden  in  Frieden  miteinander  leben.- 
Letzteres  im  milden,  verheiBenden  Seherton.  Man  will  ihn  doch  wieder 
bedecken;  er  wehrt  sich:  „Horen  Sie  nicht,  es  wird  Einsprache  erhoben  — 
es  ist  der  Metropolit,  der  Erzbischof  von  Freiburg.  Bruder  Br.,  laB  es  gehen. 
Es  ist  Gesetz  Gottes,  ich  soil  so  liegen.44  Dann  folgen  wieder  die  mahlenden 
Armbewegungen.  „Ich  muB  mich  jetzt  vorbereiten  auf  den  Tod.44 

13.  Dezember.  Spricht  sich  bereitwillig  iiber  seine  Akoasmen  aus. 
Unterbricht  sich  dann  plotzlich:  „Man  gebe  mir  einen  Becher  Wasser.u  Trinkt 
durstig  aus,  verlangt  zweiten,  den  er  eigentiimlich  starr  und  forschend  be- 
trachtet;  er  macht  leichte  Bewegungen  mit  dem  Becher  und  blickt  auf  die 
Refiexe  des  Wassers:  „Ich  mein’,  da  ist  Gift  drin.44  (Warum?)  „Sonst  konnt’ 
es  nicht  so  zittern.  Es  geht  zwar  alles  wieder  aus  meinem  Korper  Vans, 
wenn  ich  Gift  krieg’  —  durch  die  Winde  und  wenn  ich  den  Magen  reib’  und 
durch’s  Rausblasen  und  ich  mach’  es  einfach  so44  (wischt  und  reibt  mit  der 
flachen  Hand  im  Kreise  auf  dem  Kopf  herum,  pustet  heftig  durch  die  Lippen ; 
faltet  dann  wieder  die  Hande:)  „Nehmen  Sie  das  Wasser  wieder  —  das  ist 
Wasser  vom  Teiche  Siloe.44  (Man  gibt  ihm  den  Becher  wieder:)  „Ja,  da  muB 
mir  doch  jemand  was  ’nein  werfen44  (lebhafter  umhersuchend :)  „Da  muB  doch 
jemand  im  Zimmer  sein!  Was  ist  denn  das,  das  Rappeln  da,  das  R&sseln 
immer.  Es  ist  immer,  als  war’  etwas  hinne  und  fahrt  iiber  mich  hin  und 
her.  Wenn  das  Se.  Kgl.  Hoheit  der  GroBherzog  wiifit\  das  wiirde  sicher 
gerochen  werden.  Alles,  was  an  mir  gefehlt  wird,  wird  geracht  werden.  “ 
Blast  wieder  aus  dem  Munde,  als  wollte  er  etwas  fortpusten:  „Ich  weiB  nicht, 
da  ist  mir  eben  wieder  was  in  den  Mund  geworfen  worden  —  hier  muB  doch 
jemand  sein":  erregter  werdend:  „Ich  meine,  das  muBt1  der  Oberwarter  L. 
sein,  ich  mein',  der  kann  sich  unsichtbar  machen.  Ich  bin  doch  kein  schlechter 
Mensch,  ich  weiB  nicht,  das  ist  nicht  recht;  das  ist  doch  ’ne  Heil-  und 
Pflege-Anstalt.u  Wird  nach  der  Entstehung  seiner  durch  stereotypes  Reiben 
mit  der  Hand  erzeugten  Exkoriationen  an  Stim  und  Nasenwurzel  gefragt; 
erwidert  ausweichend:  „Das  ist  halt,  wie  ich  mit  dem  Kopf  gegen  die  Wand 
gestoBen  bin,  wie  ich  mich  umgekehrt  hab’.44  Blickt  dann  plotzlich  urn, 
zweifellos  durch  Akoasma  veranlaBt;  deutet  mit  dem  Finger  auf  seineu 
Teppich,  diesen  anstarrend:  „Sehen  Sie,  die  Figur  da,  das  ist  meine  ganze 
Familie,  meine  Kinder  und  meine  Frau.  Sehen  Sie,  so  Figuren  macht  man 
mir  alleweil  vor  — ;  jetzt  sind  sie  wieder  fort.  Ich  mein’  als,  der  Oberwarter 
L.  macht  das.  Und  jetzt  hor’  ich  wieder  Beten  und  Singen  und  Orgeln  in 
der  Luft  — ;  und  sehen  Sie,  jetzt  ist  es  wieder!44;  deutet  auf  einen  Teppich: 
da  kommen  Krieger  mit  Lanzen  und  Hunde  und  alles  —  mir  scheint’s  doch, 
als  wenn  man  mich  verwirrt  wollt’  machen.  Es  geht  etwas  Sonderbares  vor 
mit  mir.44  Hatte  wie  amusiert  geliichelt,  als  er  von  seinen  Visionen  sprach. 
(Welches  Datum?)  „Bald  Neujahr  —  oder  Weihnachten44;  bleibt  bei  Weih- 
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ntchten.  Beginnt  dann  wieder  seine  mahlenden  Armbewegungen :  „Das  Gift 
mnti  ’raus.44  (Warura  sind  Sie  oft  ganz  sturara?)  „Ha,  wenn  ich  den  Mund 
ufmach’,  wird  mir  was  ’rein  geschutt' ;  ich  weiB  der  Teufel,  was  das  ist  — 
Terfel  soil  man  zwar  nicht  sagen.  Horen  Sie  jetzt  die  Musik  nicht?**  Bringt 
tarn  wieder  komponierte  Familienerinnerungen.  Plotzlich  entriistet:  dimmer 
wieder  will  man  raich  packen  und  hinwerfen  —  ich  glaube,  das  ist  der  Ober- 
wirter  L.**  (Warum  der?)  „Weil  er  mir’s  schon  einmal  so  gemacht  hat  im 
Centralbau.4*  (Warum  haben  Sie  neulich  die  Fenstervorhange  heruntergerissen?) 
-Weil  mir’s  einer  gesagt  hat,  g’rad  in’s  Ohr  hat  er  mir’s  geflustert,  ich  sollt’s 
ton.  Auch  die  Warter  sollt’  ich  anpacken:  ich  war’  stark  genug.44  Mitten 
im  Weitersprechen  sich  unterbrechend :  „  Schon  wieder  will  man  mich  verwirrt 
machen  —  lassen  Sie  mich  geh’n,  Sie  sind,  glaub’  ich,  ein  Zauberer.  Es 
kdnnte  Sie  einer  packen  und  an  die  Wand  werfen  —  es  sind  auch  noch  hier, 
die  arf  meiner  Seite  sind.44  Als  der  Arzt  seine  Hand  beriihrt:  „Ich  mochte 
mir  verbitten,  daB  Sie  mich  noch  mal  anriihren,  Sie  sind  ein  Erzzauberer. 
Ich  bin  Bourbon,  Graf  v.  Nellenburg.44  Berichtet  dann  seinen  „Stammbaum44. 

14.  Dezember.  War  nachmittags  kurze  Zeit  umhergelaufen,  ohne  ein 
Wort  zu  sprechen.  —  Liegt  mit  festgespannter  Muskulatur,  starr  gefalteten  und 
tot  sich  in  die  Hdhe  gestreckten  Handen,  zugekniffenen  Augen,  ohne  auf 
taprachen  irgend  wie  zu  reagieren.  Beim  Versuch,  die  Arme  ihm  passiv 
*n  bewegen,  stellt  sie  Patient  zweifellos  willkiirlich  intensiv  widerstrebend 
fet  gibt  aber  rasch  nach  und  laBt  sie  dann  in  der  gewahlten  iiber  den  Kopf 
phobenen  Stellung.  Bei  den  Beinen  gleichfalls  erst  starr  kontrahierter  Wider- 
stmd,  dann  geringes  Nachgeben;  plotzlich  aber  reiBt  er  das  Bein  unwirseh 
»ieder  in  die  alte  Lage  hinab.  —  Kniephanomene  lebhaft.  Zugekniffene 
Angenu  offnet  sie  jedoch  momentweise. 

16.  Dezember.  So  gut  wie  standig  stereotype  Armbewegungen  und 
mehrsinnige  Halluzinationen.  Zeitweise  der  ganze  Korper  in  Spannung  ;  schub- 
weise  anschwellende  kloniforme  Innervationserschiitterungen :  „es  schuttelt 
mich  halt44;  „ich  frier4*;  „darait  die  Hande  glatt  werden4*.  Haufige  Beteili- 
pmg  des  Facialis. 

17.  Dezember.  Lauft  umher,  ganz  verandertes  Wesen,  schroff  und  rasch: 
-Guten  Morgen.  Herr  Doktor.  Ich  bitte,  mir  einen  Geistlichen  zu  besorgen. 
Man  will  mich  verderben  und  ich  m6chte  nicht  ohne  die  heilige  Kommunion 
«erben.  Ich  bitte  Sie  um  Gottes  Willen  und  ich  bitte  Sie  noch  einmal  urn 
Gottes  Willen  und  ich  bitte  Sie  noch  einmal  um  Gottes  Willen  — 44  sagt  das 
wdrtlich  gleichlautend  und  in  gleichem  Tonfall  noch  fiinfmal.  Dann  plotz- 
lich  in  die  Luft  hinaus  sehr  bestimmt:  ^Dreimal  drei  ist  neun  —  das  geht 
dkh  nichts  an“.  (Was  soil  das  bedeuten?)  «Wenn  ich  Sie  dreimal  drei  um 
Gottes  Willen  bitte,  dann  mussen  Sie  mich  erhoren.4*  Wiederholt  die  verbige- 
frfive  Bitte  noch  mehrmals. 

Der  Verlauf  war  der  weiter  vorn  skizzierte.  Ich  gebe  noch 
einige  Notizen  aus  dem  April  und  Mai,  vier  bis  fiinf  Monate  spater: 
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5.  April.  Hat  nachts  den  Einzelraum  volluriniert  (Warum  das?)  „'s  ist 
halt,  als  wenn  Feuer  hier  war’.  Ich  hab’  loschen  wollen.44  Abends:  Bittet 
um  Beichtgelegenheit:  er  solle  zerhackt  werden,  ernes  elenden  Todes  sterben 
von  den  Freimaurem  und  wolle  nicht  so  dahinfahren. 

6.  April.  Liegt  friih  zngedeckt  auf  Kissen,  von  seinen  Bewegungsstereo- 
typieen  eingenommen,  mit  halb  gramvoll  flehender,  halb  mifltrauisch  grimmiger 
Miene.  Betrachtet  Arzt  mit  langem  Blick,  ohne  zu  sprechen.  Die  beiden 
Fauste  stehen  gebaUt  nebeneinander  vor  der  Brust  und  werden  fortgesetzt  in 
frontaler  Richtung  die  Strecke  von  ca.  10  cm  mit  nicht  ganz  gleichmaBiger 
Geschwindigkeit  (meist  160 — 200mal  pro  Minute)  schflttelnd  hin  und  zuruck 
bewegt;  bisweilen  kurze  Phasen,  wo  die  Zwangsbewegung  nur  noch  ange- 
deutet  fortarbeitet;  dann  wieder  starker.  Beim  Sprechen  keine  bestimmte 
Beeinflussung.  Nach  langer  Pause:  „Ich  glaube,  Herr  Dr.  Fuchs,  Hochwohl- 
gebomer  Herr  Dr.  Fuchs,  Sie  sind  es  nicht!  Wer  sind  Sie?  Sie  haben, 
scheint’s,  Mitleid  mit  mir,  Ihre  Augen  sind  ja  feucht.44 

6.  April.  Friih:  fragt  wieder,  ob  Arzt  wirklich  der  Arzt  sei:  „Es  kommt 
als  ein  Herr  Dr.  Fuchs,  der  ist  nicht  der  wirkliche  Herr  Dr.  Fuchs.  Ich 
mein’  als,  das  ist  mein  Sohn!  Ach  Gott,  ach  Got t,  was  ist  das  nur  mit  mir? 
Sie  sprechen  doch  ein  so  reines  Hochdeutsch,  wie  sollte  mein  Sohn  dazu 
kommen?  Manchraal  kommt  so  ein  Geruch  von  Ihnen.“  Ist  nicht  zu  uber- 
zeugen. 

7.  April.  Betet  konstant  laut  und  feierlich.  Liegt  spater  zngedeckt 
auBerordentlich  schwitzend,  sich  fortgesetzt  bekreuzend,  verbigerierend :  „lch 
schwitze  an  den  FiiBen.  Ich  schwitze  an  den  FiiBen.  Ich  schwitze  an  den 
FiiBen  etc.  etc.*4  ,,Und  drei  sollt  ich  geschlagen  haben.  Und  drei  sollt  ich 
geschlagen  haben  etc.  etc.u  (Was  heiBt  das?)  „lch  weiB  es  nicht.  Ich  weifi 
es  nicht.  Ich  weiB  es  nicht  etc.  etc.44  Klatscht  dann  rhythmisch  auf  die 
Hande,  feierlich  hersagend:  „lch  habe  etwas  gesagt  gegen  den  hochwohl* 
gebornen  Herm  Dr.  Fuchs.  Ich  habe  etwas  gesagt  gegen  den  hochwohlge* 
bomen  Hcrrn  Dr.  Fuchs  etc.  etc.44  Dann  klagend:  „Ach  hatt  ich  das  doch 
nicht  gesagt.  Nein,  ich  will  es  nicht  mehr  sagen.  Ich  will  es  nicht  mehr 
sagen.  Ich  will  es  nicht  mehr  sagen  etc.  etc.44  „Und  was  hab  ich  gesagt. 
Und  was  hab  ich  gesagt.  Und  was  hab  ich  gesagt  etc.  etc  44 

10.  April.  Schroff  ablehnend:  Es  seien  Kinder  im  Bett,  man  spreche 
aus  der  Decke  heraus.  Fragt  unwirsch,  wer  Arzt  sei. 

11.  April.  Berichtet,  daB  er  fortgesetzt  Gesang  und  Musik  hore;  singt 
nach,  was  er  hort  (leichte  Liedermelodie).  Es  ist  nicht  durchaus  auszuschlieBen. 
daB  wirklicher  Sinneseindruck.  Stimmung  ratios  erstaunt,  griibelnd. 

13.  April.  Schreit  tief  erregt:  „Fort,  Gott  des  Namen  des  Vaters.  Um 
Gottes  Willen.  Um  Gottes  Willen.  Um  Gottes  Willen.  Lassen  Sie  mich  bitte 
in  den  Sa —  Saal  gehen.44  Fortgesetzt  tritt  die  zappelnde,  schuckemde  Be- 
wegungsstereotypie  auf;  ballt  die  Faust:  „Um  Gottes  Willen.  wenn  mich  doch 
nur  einer  festbinden  tat  l44  Halt  dann  mit  der  Bewegung  inne,  stiert  horchend 
nach  oben,  emport  losbrechend:  „Bei  Gott,  es  ist  mein  leiblicher  Bruder!  Der 
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Kerl  hal  all’  das  angerichtet.  Er  hat  schon  Jahre  lang  geh  .  .  .  mit  seinen 
Tochtem,  der  hat  mich  auch  angetrieben,  dem  Herm  Dr.  Fuchs  Grobheiten 
zu  machen.’4  Bekreuzt  sich,  kriimmt  sich  wie  schmerzgequalt  ganz  zusammen, 
verzerrt  schmerzlich  Gesicht,  wischt  wild  an  den  FtiBen,  raft  schroff  nach 
oben  antwortend:  „Nein,  ich  bin  nicht  verloren!  Der  barmherzige  Gott  wird 
mich  nicht  verlassen;4*  peroriert  dann  lange.  stets  mit  „Undu  den  Satz  be- 
ginnend.  Dann  wieder:  „700  Millionen  sind  es  —  die  tat  ich  erben  —  Sie 
alle  sollten  davon  kriegen!  Denken  Sie  mal:  48  adlige  Geschlechter  —  und 
alle  sind  mit  mir  verwandt.44  Berichtet  dann  ekstatischeindringlich  von 
seiner  Genealogie  und  deren  Beziehungen  zu  den  Habsburgem.  Fragt  plotz- 
lich  nach  den  jetzt  in  der  Schreinerei  schaffenden  Kranken,  es  wird  ihm  ge- 
sagt:  beim  Namen  L.  fahrt  er  auf:  „Der  L.,  der  L.,  den  kenn  ich,  das  ist  er! 
Das  ist  dann  mein  Bruder,  der  hat  sich  in  den  verwandelt,  den  sollt  man 
doch  packen!*4  Berichtet  dann  jammernd  alles,  was  der  ihm  schon  zugefiigt: 
-Und  das  Hemd  hat  er  mir  zerrissen  —  und  jetzt  will  er  mich  wieder  werfen, 
grad  hinwerfen.**  Weint;  dann  plotzlich  energisch:  „Ich  geh  nicht  zu  den 
schwarzen  Husaren.u  Betet  dann;  hierbei  Reime  wie  „Tronen  —  Millionen 
—  Billionen,**  Paraphasien  in  wechselnder  Deutlichkeit.  Betreffs  seiner  Be- 
wegungsstereotypien  und  Unsauberkeiten  befragt:  „Es  wird  mir  gemacht  — 
kh  weiB  nicht.  ** 

14.  April.  Friih  schimpfend,  unwirsch,  dabei  leidlich  orientiert;  nennt 
Arzt  „Her  Doktor*4  ohne  Hinterzweifel,  meint,  es  sei  „im  Monat  April44,  „gegen 
£nde.“  Liegt  ruhig  da  und  schimpft  auf  einen  W&rter,  „den  kleinen  Warter44: 
.Der  ist  an  der  Maschin’  und  macht,  daB  ich  springen  und  mich  drehen  muB, 
was  er  denkt,  daB  *s  mich  verdrieBt,  das  tut  er.44  Erboste  beschwerdefiihrende 
Stimmung.  Keine  motorische  Stereotypie. 

Abends:  Liegt  ganz  verhiillt,  schwitzt  stark,  betrachtet  mich  freundlich 
blinzelnd.  (Warum  so  eingehiillt?)  ^Darnit  ich  ins  Schwitzen  kornm*;  da 
gehen  die  unreinen  Safte  heraus  aus  dem  Korper.44  (Haben  Sie  solche?)  „Ich 
mein's  doch.  Ich  weiB  selber  nicht,  wie  ich  darauf  gekommen  bin.  Ich  war 
halt  im  Halbschlaf.*  (Woran  gemerkt?)  rHa  —  Sie  sehen  doch,  daB  ich  jetzt 
anch  im  Halbschlaf  bin.44  Macht  zuckende  Bewegungen  mit  der  rechten 
Hand,  bohrt  plotzlich  Kopf  in  Kissen:  „Ja,  Herr  Doktor,  Sie  haben  mir  doch 
hente  fruh  gesagt,  es  soil  April  sein.  Es  muB  doch  Mai  sein,  es  ist  doch 
schon  so  schon  grun.44  WeiB,  daB  Nachmittag  ist.  Pupillen  gleich  eng. 
Reaktionen  sehr  prompt  und  sehr  wenig  ausgiebig  (hat  Opium). 

15.  April.  Tief  alieniert,  macht  seine  stereotyp  rappelnden  ruckelnden 
Bewegungen,  stohnt,  grunzt,  betet,  schweigt  angesprochen,  schnauft  tief  und 
pnstet  expiratorisch  heraus.  Brauen  hochgezogen,  tief  quergefaltete  Stirn- 
furcben  und  zwar  links  noch  tiefer  als  rechts,  so  daB  linke  Braue  hoher  steht. 
Kneift  Augen  negativistisch  zn.  Spasmus  weicht  willkurlich.  Keine  Flexi- 
bibtas  cerera. 

17.  April.  Ganz  verwirrt,  unzuganglich,  starr  und  irr  blickend. 

18.  April.  Freier,  leidlich  klar:  ,,ich  war  gestem  verwirrt.*' 


Digitized  by  LjOOQle 


252 


W.  Fuchs, 


19.  April.  nDie  Glocken  miissen  ’raus!  Droben  in  Rorgenwies  liegen 
sie  —  bei  der  Kirch’  vergraben.4*  (Wer  tat  das?)  „Im  30jahrigen  Krieg  — 
eine  Glocke  —  ich  muB  so  lang’  leiden  wegen  dem  Geld,  was  dort  liegt.** 
Macht  Kaubewegungen,  standig  wiederholt.  (Warum  kauen  Sie?)  „Ich  muB 
halten!  Die  Glocke  wollen  sie  jetzt  ’rausschaffen  —  ich  muB  halten  d’ran  — 
Herr  Doktor,  horen  Sie  denn  das  nicht?  Jetzt  wird  wieder  telephoniert  — 
grad’  jetzt  sagt  einer  ,Du  dummes  Luder4.44  (Wer?)  „’s  ist  mein  Bruder  — 
ist  16  Monate  alter  als  ich.44  Dann  wieder:  „  Glocke  —  die  ziehen  mich  an 
den  FiiBen  —  die  wollen  mich  fortreiBen  —  in  das  Netz  am  Fenster.  Ich 
mochte  gern  fort  auf  Blumenfeld.  Jetzt  bin  ich  6  Jahre  hier  —  6  Jahr  und 
4  Monat.**  (Letzteres  stimmt  genau!)  Schneidet  verdrossene  vergramte  Ge- 
sichter,  wie  pressend,  blinzelt. 

20.  April,  vormittags.  Voll  Zorn  und  Ingrimm.  Will  aus  dem  Zimmer, 
das  voll  Gift  sei ;  lauft  mit  Kissen  auf  dem  Kopf  umher,  will  zuschlagen.  Als 
ihm  Injektion  gemacht  wird:  „  Jetzt  wollt  Ihr  mich  guillotinieren.4* 

Nachmittags:  Freundlich,  nennt  mich  komponiert  „Herr  Doktor44,  will  nur 
in  andern  Bau. 

21.  April.  Liegt  tief  fasziniert,  stereotyp  rappelnd,  betend,  hilflos  flehend 
und  dann  wieder  horchend  urn  sich  blickend.  • 

22.  April.  Wieder  freier.  Da  allerlei  Sensationen  und  Phoneme  ihn 
wieder  Entstellung  seines  AuBern  fiirchten  lassen,  wird  ihm  Taschenspiegel 
vorgehalten:  keine  Illusionen  im  Sinne  des  Argwohns! 

23.  April.  rIch  bin  nachts  dreimal  gestort  worden.**  Spricht  wieder 
von  den  Glocken,  ganz  componiert,  u.  a.:  Der  Staat  werde  viel  Geld  und 
Besitz  erhalten,  „viertausendmillionen4*,  spricht  von  „Prinzessin*\  „kaiserlicher 
Majestat44  in  der  Art  seines  alten  Wahns;  dann  vom  „Bergspiegel**  (Erinnerung 
an  gestern?):  „mit  dem  wollen  mich  die  Rorgenwieser  urabringen.**  Bittet 
dann,  mit  „um  Gotteswillen^  verbigerierend.  ihn  aufzuklaren. 

2.  Mai.  In  alien  Sinnen  halluziniert,  siehL  fuhlt  und  riecht  den  Staub, 
der  ihm  hereingeblasen  wird. 

3.  Mai.  Nachts  wieder  unruhig.  Frith  kleinlaut  jammemd,  stereotypes 
Zucken  der  Hand,  Vorsichniederblicken,  Kreuzschlagen.  Abends:  „Der  Tele- 
phon  geht  immer  zu  —  horen  Sie  nur;4*  lacht:  rFridolin,  du  bist  'n  Esel, 
hat’s  gesagt.**  ReiBt  seinen  Verband  (Furunkelchen  infolge  des  Abwehrreibens 
gegen  die  Sensationen  und  gegen  den  ^Staub44!)  unbelehrbar  herunter. 

4.  Mai.  Nachts  wieder  unruhig.  Wirft  Kissen  umher,  vergieBt  Urin. 
BegriiBt  Arzt:  irrt  dann  horchend  umher,  dazwischen  schwaches  Grinsen: 
alles  sei  voll  Staub,  viele  Menschen  seien  bei  ihm,  die  solle  man  fortschicken. 
Hat  geschw’ollene  FitBe. 

6.  Mai.  Liegt  frith  wie  verschlafen  da,  streicht  und  kratzt  mechanisch 
am  Kopf,  spricht  anfangs  nicht,  dann:  er  wolle  in  den  Gang  und  herum- 
laufen.  Richtet  sich  dann  plbtzlich  energisch  auf  und  beginnt  seine  Arin- 
stereot>pien.  Hat  nachts  an  mehreren  Stellen  Verputz  von  der  Wand  los* 
gerissen  und  war  unsauber. 
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7.  Mai.  Steht  total  schweigsam,  inmitten  der  eigentiimlich  aufgestellten 
Kissen,  in  der  Ecke,  den  Daumen,  ihn  leise  bewegend,  an  der  Stim. 

Abends:  „Ich  wollte  doch  bitten,  ich  wollte  doch  bitten,  ich  wollte  doch 
bitten44  etc.  —  „daB  das  Todesurteil  an  mir  sollte  vollzogen  werden.44  In 
demiitiger  BuBerstellung  mit  gefalteten  Handen,  die  er  konstant  rasch  auf 
and  nieder  bewegt;  schlagt  kleine  Kreuze  auf  dem  Unterleib:  „0  nnd  ich 
bin  gottlos.  0  nnd  ich  bin  gottlos.  0  and  ich  bin  gottlos44  etc.  etc.  Rhyth- 
mas  der  Armstereotypie  ca.  180.  Puls  80 — 90. 

8.  Mai.  Irrt  in  verzweifelter  Erregung  umher,  verstellt  die  Tiir  mit 
Kissen.  Abends  emport,  ratios,  weinerlich,  liiuft  mit  dem  Nachttopf  auf  dem 
Kopf  herurn:  „Das  ist  doch  anfangs  zu  viel,  daB  man  so  angedreht  wird.44 
Kommt  obwohl  nicht  priraar  ablehnend,  vor  innerer  Unruhe  gar  nicht  zum 
aatworten.  Will  hinaus,  nach  Haus,  weint,  drangt,  kriimmt  sich,  reibt,  wischt, 
knetet,  fuhlt :  „0  Jesus  Maria,  o  lieber  Heiland!  FiiB  und  alles  dreht  man 
mir  an.  0  lieber  Heiland,  so  muB  ich  leben,  schon  so  lange  Zeit.44  Stdhnt, 
weint,  blickt  forschend  Arzt  an :  „  Ja,  Sie  sind  doch  nicht  der  Herr  Dr.  Fuchs, 
Sie  schanen  doch  heute  anders  aus.“ 

9.  Mai.  Hat  wieder  Tiir  mit  Kissen  verrammelt,  geht  in  die  Teppiche 
gewickelt  lebhaft  umher,  wehrt  energisch  ab,  zomig,  drohend,  entriistet: 
-Gehen  Sie  fort  von  mir  —  im  Namen  Gott  des  Vaters,  des  Sohnes  und  des 
beiligen  Geistes44;  schlagt  beschworend  Kreuz,  wehrt  immer  dringender  und 
ieftiger  ab.  Nachmittags  auf  alien  Vieren,  mit  Teppich  tiber  dem  Riicken 
and  tiefhangendem  Kopf,  nickt  mit  letzterem  fortgesetzt  heftig,  so  daB  Gesicht 
kongestioniert,  schweiBfeucht  und  von  aus  der  Nase  hervorgeblasenem  Schleim 
verunreinigt.  Antwortet  lange  Zeit  nichts,  richtet  sich  dann  auf,  steht 
jammervolL,  demiitig-flehend  da:  „Ich  mocht’  doch  um  Verzeihung  bitten.44 
iWaram  jene  Stellung  innegehalten  ?)  „Wegen  meiner  vielen  Siinden  —  ach 
Gott,  ich  mochte,  daB  mich  der  Herr  Pfarrer  besuchen  tat’,  der  Herr  Pfarrer 
aus  Emmendingen.44 

Nachts  meist  unruhig,  daher  ofters  isoliert.  Hat  wieder  von  der  Wand 
losgerissen.  IBt  im  ganzen  gut. 

12.  Mai.  Macht  ununterbrechbar  seine  stereotyp  auf-  und  niederfahrende 
Zappelbewegung  mit  den  gefalteten  Handen. 

Im  AnschluB  an  eine  Veranderung  der  Umwelt  folgte  dann 

—  nach  wie  gesagt  halbjahriger  Dauer  der  katatonischen  Phase 

—  ziemlich  akut  auBere  Beruhigung.  Doch  blieb  Patient  zer- 
fahren,  energielos,  unt£tig,  schwachsinnig,  durch  unwahrschein- 
liche  Personenverkennungen  und  konfuse  Halluzinationen  diipiert, 
von  atrophischem  Affekt,  kurz  eine  Ruine  gegen  frulier.  Er  starb 
nicht  lange  damach,  3U  Jahre  nach  dem  Ausbruch  des  zweiten 
akuten  Schubes,  fast  11  Jahre  nach  dem  Ausbruch  des  offiziell 
ersten.  Die  LeichenOffnung  wies  nichts  besonderes  nach. 
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Zwischen  beiden  Katatonieschiiben  oder  wenn  man  will : 
zwischen  beiden  akuten  Psychosen  liegt  also  eine  scheinbar  rein 
paranoische  Zeit  von  uber  10  Jahren.  Und  in  der  Tat  ist  wahrend 
dieser  ganzen  Jahre  der  Gesamthabitus  der  Personlichkeit  so 
durchaus  unverblodungspsychosenmaBig  gewesen,  daB  auch  heute 
noch,  retrospektiv,  die  Diagnose  Paranoia  nicht  nur  per  exclu- 
sionem  gestellt  werden  muB.  Nichts  war  vorhanden  von  den 
Demenzstigmaten  der  Interesseschwache,  der  Gedankenarmut,  der 
gemtitlichen  Verblddung,  der  Inkongruenz  zwischen  Vorstellung 
und  Affekt,  —  von  den  weiteren  Kardinalsymptomen  vollends  zu 
schweigen.  Suspekt  waren  nur  ganz  vereinzelte  AuBerungen:  er 
habe  selten  schdne  Geistesgaben,  er  sei  ein  fahrender  Schuler  — 
letzteres  ganzlich  unmotiviert  — ,  der  Arzt  habe  ihm  12  Mark 
gestohlen,  mit  welchem  Argwohn  ja  allerdings  die  Schwenkung 
vom  Erhabenen  der  Paranoia  zum  L&cherlichen  der  Demenz  voll- 
zogen  scheint,  suspekt  waren  vor  allem  die  Wahnideen:  dieses 
verfolgte  Incognito-Grafentum,  diese  geheimnisvollen  Schatzdepots. 
diese  vor  keiner  Schandtat  zuruckschreckende  Camorra  von 
Rorgenwies  —  das  sind  allerdings  hOchst  verdUchtige  Bausteine 
fiir  ein  scheinbar  paranoisches  Wahnsystem.  Ich  will  damit  nicht 
sagen,  daB  diese  Abenteuerlichkeit  der  Wahnvorstellungen  stets 
eine  Bekundung  von  Schwachsinn  sein  muB;  wohl  aber  dflrfte 
sie  den  Intelligenzverfall  vorhersagen.  Indes  noch  deutlicher 
redet  die  psychische  Genese  dieser  Wahnideen,  iiber  die  ich  noch 
gar  nicht  gesprochen  habe;  ihre  Erforschung  schl&gt  die  Brucke 
zum  akuten  DestruktionsprozeB.  Patient  war  ja  wenig  mitteilsam, 
immerhin  ist  sowolil  von  seiner  Hand  wie  aus  seinem  Munde 
illustrierendes  genug  aufbewahrt.  Danach  stammt  das  Wahn- 
gebaude  aus  dem  Jahre  87,  aus  der  Zuchthauszeit,  und  ist  ge- 
knupft  an  zwei  bestimmt  bezeichnete  Tagesdaten  (15.  August 
und  18.  Oktober),  an  denen  durch  den  hi.  Geist  in  Gestalt  einer 
feurigen  Zunge,  sowTie  durch  den  —  nicht  naher  bezeichneten  — 
„Bergspiegel“,  durch  gottliche  bezw.  zauberhafte  Eingebungen 
also,  dem  Patient  die  Augen  mit  einem  Schlage  geoffnet  wurden 
und  zwar  fiir  Gegenwart,  Zukunft  und  vor  allem  auch  Vergangen- 
heit  gleichzeitig,  so  daB  das  Wahnsystem  durch  Erinnerungs- 
tiiuschungen  ab  ovo  autoritativ  gestiitzt  war.  Seitdem  haben  sich 
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diese  „Entziickungena  oft  wiederholt,  wie  es  schcint,  stets  des 
Nachts.  Die  ganze  Wahnbildung  ist  also  rein  hallucinatorisch, 
alierdings  auf  affektiv  pr&pariertem  Boden.  Der  Patient  „erf&hrtw 
—  er  gebraucht  selbst  mal  dieses  Wort  —  alles,  er  ergrilbelt 
nichts.  Das  echt  paranoische  „Erwerben  um  es  zu  besitzenu 
fehlt.  Der  Hervorhebung  wert  scheint  mir  zu  sein,  daB  wie 
gesagt  die  psychopathische  Produktion  wahrend  der  langen  Jahre 
des  Paranoikertums  lediglich  auf  die  Nacht  beschr&nkt  war:  da 
kommen  Tote,  Geister  mit  feurigen  Augen,  die  Muttergottes, 
Engel  und  Heilige,  best&tigen  ihm  das  Bekannte,  enthiillen  ihm 
neues,  was  sich  homogen  an  den  alten  Wahnkern  ankrystallisiert, 
/assen  ihn  Srtlich  und  zeitlich  Fernliegendes  schauen,  das  Gefiihl 
der  Verzuckung,  der  unbeschreiblichen  Gliickseligkeit  durchdringt 
ihn.  Alles  wird  kritiklos  abergl&ubisch  angenommen.  Dabei  war 
Patient  niemals  nachts  unruhig,  er  berichtete  gelegentlich  selbst, 
daB  er  in  diesen  n&chtlichen  Zustanden  ganz  starr  dal&ge.  Wir 
werden  also  diese  dfelirs  d’embl6e  als  faszinierende,  den  ganzen 
Zustand  als  abortiven  halluzinatorischen  Stupor  aufzufassen  haben. 
Man  k5nnte  als  Pendant  zur  Epilepsia  nocturna  von  einer  Kata- 
ton  ia  nocturna  reden.  In  krassem  Gegensatze  liierzu  ist  von 
irgendwelchen  Tageshalluzinationen  wahrend  der  ganzen  wie  ge¬ 
sagt  dezennienlangen  Paranoiaperiode  nicht  das  allermindeste 
auch  nur  zu  argwohnen  gewesen.  Auch  wahrend  des  vorhin 
geschilderten  protrahierten  katatonischen  Erregungszustandes  war 
gerade  nachts  die  Unruhe  sehr  groB,  es  pravalierten  nachts  die 
Visionen,  nacht6  kamen  die  eindrucksvollsten  Verktindigungen, 
die  penetrantesten,  die  plastischsten  Gemeingefiihlshalluzinationen, 
nachts  brachte  ihm  Gift  bei  sein  Bruder,  der  zuletzt  als  eigent- 
licher  Leiter  des  Verfolgerbundes  sich  entpuppt  hatte.  — 

Soweit  reichte  urspriinglich  unsere  Beobachtung  und  unser 
Aktenmaterial.  Ich  habe  mir  nun  nachtraglich  die  Akten  des 
rerurteilenden  Landgerichts  und  des  Zuchthauses  kommen  lassen 
md  daraus  ergibt  sich  mit  starker  Wahrscheinlichkeit  ein  h5heres 
^lter  der  Psychose,  als  es  bis  dahin  angenommen  werden  durfte. 
^ine  in  Wahrheit  ausreichend  grtindliche  Epimnese  miiBte  natiir- 
lCh  noch  wreit  umfassendere  Erhebungen  anstellen,  als  es  uns 
7*>grlich  war,  denn  das  aus  frhherer  Zeit  Bekannte  ist  summarisch 
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und  nichtssagend.  Erst  die  Straftat  der  Brandstiltung  mit  ihren 
nachfolgenden  Verhoren  bringt  einige  und,  wie  mir  scheint,  wert- 
volle  Belege.  Zunachst  waren  schon  die  Begleitumst&nde  jener 
Brandstiftung  sehr  auffallend :  der  zweifellos  verschmitzte  und  auf 
galanten  Pfaden  routinierte  Mann  steigt  in  das  Schlafzimmer 
einer  verheirateten  ehrbaren  Frau  ein,  wo  deren  zwei  kleine 
Kinder  noch  mit  schlafen,  legt  sich  nicht  in,  sondem  unter  das 
Bett  und  verh&lt  sich  hier  so  wenig  ruhig,  daB  die  durch  eine 
Zeit  von  SU  Stunden  immer  wieder  aufmerksam  gemachte  Frau 
ihn  schlieBlich  sieht.  Und  zwar,  wie  sie  bei  der  Zeugeneinver- 
nahme  angibt,  ihn  sieht  auf  dem  Rucken  liegend  und  ganz  bett- 
gerecht,  also  in  einer  Lage,  die  wir  von  den  Katatonikern 
her  sattsam  kennen  und  in  der  wir  uns  auch  unsern  Patient  am 
ungezwungensten  fur  seine  bei  uns  beobachteten  Anf&Ue  der 
Katatonia  noctuma  vorstellen.  Auch  der  dem  Fiasco  folgende 
Racheakt  der  Brandstiftung  entspricht  an  sich  wie  in  seinen 
Einzelzhgen  eigentlich  nicht  dem  sonstigen  Charakter  des  Patienten. 
Nun  hatte  Patient  allerdings  im  Laufe  des  vorhergehenden 
Nachmittags  einem  prolongierten  Alkoholismus  gehuldigt,  und 
angezecht  scheint  er  in  der  Tat  gewesen  zu  sein:  die  Zeugen 
sagen:  „ein  wenig44;  er  selbst  nennt  sich  „vollst&ndig  betrunken44 
und  bestreitet  seine  Zurechnungsfahigkeit,  in  einer  sp&teren  Ein- 
gabe  ans  Amtsgericht  nennt  er  sich  „halb  verwirrt44  zur  Zeit  der 
Begehung  der  Tat  und  fiihrt  das  auf  sch&dliche  Zusammensetzung 
des  Bieres  zuriick.  Als  Angeklagter  wahrt  er  nattirlich  sein 
Interesse;  aber  es  ist  doch  sehr  merkwtirdig,  daB  noch  am 
Morgen  nach  dem  Yorfall  der  Untersuchungsrichter  den  zum 
Verhbr  erschienenen  Tater  wieder  abffihren  lieB,  wegen  „ seiner 
augenscheinlichen  Betrunkenheit44 ;  daB  Patient  nachts  oder  frflh 
noch  getrunken  haben  kftnnte,  scheint  nach  Lage  der  Verhalt- 
nisse  mit  Sicherheit  ausschlieBbar  zu  sein.  Des  weiteren  hatte 
Patient  bei  der  Voruntersuchung  angegeben,  daB  er,  seitdem  er 
wiederholt  „das  Nervenfieber44  gehabt,  hier  und  da  im  Kopfe 
nicht  recht  sei,  und  diese  Erkl&rung  erhielt  er  auch  noch  auf- 
recht,  als  sie  ihm  nichts  mehr  nfitzen  konnte:  dem  Bezirksarzt, 
der  ihn  nach  der  Verurteilung  auf  Straferstehungsf&higkeit  unter- 
suchte,  sagte  er,  er  habe  vor  zwei  Jahren  einen  Anfall  von 
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Strong  gehabt,  von  halbstftndiger  Dauer,  wobei  er  nicht  gewuBt, 
was  er  tat.  Wunderlich  sind  femer  selbstexkulpierende  Angaben 
des  Patienten  von  einem  schon  mehr  als  zweideutigen  Entgegen- 
kommen  jener  von  ihm  behelligten  Frau,  von  einer  Art  Josephs- 
szene,  die  unbedingt  jeder  Realit&t  entbehrt. 

Das  alles  muB  doch  auffallend  genannt  werden.  Selbst  wenn 
man  viel  auf  Rechnung  von  Beschdnigung,  Simulation,  Alkohol 
in  Abzug  bringt,  bleibt  noch  manches  sonderbar.  Dagegen  zu- 
sammengehalten  mit  den  nachherigen  zweifellos  psychopathischen 
Symptomen  weist  es  auf  einen  organischen  Totalzusammenhang 
meines  Erachtens  doch  recht  dringend  hin.  Sogar  paranoische 
Zuge  haben  schon  damals  gewetterleuchtet,  das  beweist  vor  allem 
ein  Brief  aus  dem  Zuchthaus,  von  Ende  November  1886,  also 
noch  fast  ein  Jahr  vor  dem  Ausbruch  der  Zuchthauspsychose,  in 
welchem  Patient  u.  a.  sagt:  „Ich  sah  schon  lange  dies  Unglflck 
iher  meinem  Haupte  schweben  und  konnte  es  doch  nicht  ab- 
renden  —  ich  hatte  mit  meinem  Scharfblick  die  ganze  Sachlage 
>  grfindlich  durchblickt,  daB  alles  mir  klar  vor  Augen  lag,  wie 
?r  Schein  der  Mittagssonne.  Ich  wuBte  nur  zu  gut,  daB  ich  in 
e  H&nde  meiner  Feinde  gefallen  war  und  wiirdigte  nicht  einen 
izigen  Zeugen  einer  Antwortu.  Hier  ist  bereits  das  der  knospen- 
i  Paranoia  Eigentfimliche  vereint:  das  ahnungsvolle,  ex- 
‘ktative  der  Stimmung,  die  wahnhafte  Klarheit  und  der  para- 
sche  Hochmut,  die  Matrix  der  Gr6Benideen.  Sehr  schftn  er- 
t,  wie  die  errungene  GewiBheit  fftr  sich  allein  schon  ein 
raiomanes  Verhalten  erzeugen  kann.  Von  da  bis  zum  Graf 
reUenburg  ist  allerdings  noch  ein  weiter  Schritt,  und  dieser 
•pater  durch  die  vis  a  tergo  der  halluzinatorischen  Zuchthaus- 
hose  oktroyiert  worden. 

Die  letztere  war  also  bestimmt  keine  Neuerkrankung,  sondem 
akute  Exacerbation  und  zwar  wahrscheinlich  nicht  einmal 
trste.  Der  Hausarzt  des  Zuchthauses  Bruchsal  berichtet 
diese  Phase,  die  etwa  drei  Monate  Dauer  hatte:  „Er  litt  an 
Tgrnngswahn  mit  Wahnideen  religiOsen  Inhalts,  Nahrungs- 
ig'ernng-  und  Depression  des  Gemuts.  Er  hatte  Zeiten,  in 
er  tagelang  nichts  zu  sich  nahm,  zu  Bett  blieb,  den  Urin 
tt  liefi  und  auf  gar  nichts  reagierte;  zu  anderen  Zeiten 
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war  er  dann  wieder,  abgesehen  von  seinen  Wahnideen,  ganz 
klar.“  N&here  Daten  fehlen.  Immerhin  genugt  das  zu  der 
Folgerung,  daB  die  Ahnlichkeit  mit  dem  bei  uns  beobachteten 
terminalen  Erregungszustand  eine  raehr  als  auBerliehe  gewesen 
sein  muB. 

Es  kandelt  sich  also  um  eine  Personlichkeit,  bei  der  erstens 
sicherlich  dauemd  eine  miBtrauisch-geladene,  in  ihrer  eigentfim- 
lich  seriosen,  unversflhnlichenFarbung  pathologisclieStimmungslage 
und  zweitens  wahrscheinlich  zeitweise  cirkumskripte  psychotische 
Yorgange  obgewaltet  haben  schon  lange  Jahre  bevor  der  Geistes- 
kranke  sich  als  solcher  zu  erkennen  gab.  Sollten  jene  deliriSsen 
Anfalle  gar  in  sehr  fruhe  Jugend,  sozusagen  als  pathologische 
Keimvariation,  zurtickreichen,  so  wurden  die  sonst  als  Erinnerungs- 
tauschung  zu  deutenden  Versicherungen  des  Kranken:  er  sei  seit 
seiner  Kindheit  imraer  wieder  Vergiftungsattentaten  ausgesetzt 
gewesen,  noch  in  besondere  Beleuchtung  riicken.  Ein  ungew5hn- 
licli  schwerer  Anfall  —  die  Zuchthauspsychose  —  ist  dann  nicht 
mehr  per  primam  geheilt,  sondern  hat  als  psychisches  Narben- 
keloid  einen  station£ren  paranoischen  Zustand  zuriickgelassen,  in 
dessen  Verlauf  nur  die  n&chtlichen  Delirien  den  Charakter  des 
ursprtinglichen  Prozesses  markierten,  bis  endlich  die  groBe  SchluB- 
attaque  die  noch  wohlgeordnete  Psyche  samt  den  paranoischen 
Errungenschaften  zerruttet  hat;  denn  wohl  auch  bei  langerem 
Weiterleben  wtirde  der  konfuse  Schwachsinn  sich  kaum  noch 
wesentlich  aufgehcllt  haben. 

Die  Frage  der  Rubrizierung  unseres  Falles  hat  seinerzeit 
fiberzeugte  Stimmen  laut  werden  lassen,  welche  den  paranoischen 
und  den  katatonischen  ProzeB  als  etwas  ganz  Wesensgetrenntes 
aufgefalit  wissen  wollten.  In  der  Tat  lieli  ja  die  Regel.  nach 
dem  Gesamthabitus  der  Psychose  die  Diagnose  zu  stellen.  gerade 
in  unserm  Falle  vollstilndig  im  Sticli;  denn  der  Totaleindruck  der 
PersSnlichkeit  war  bis  zum  Tage  der  katatonischen  Katastrophe 
ein  uberzeugend  edit  paranoischer.  Hier  hat  erst  die  eindring- 
liche  Sichtung  Beziehungen  ergeben  und  damit  den  Wert  des 
Einzelsymptoms  wieder  zu  Ehren  gebracht. 

Die  Diagnose:  Paranoia  plus  Katatonie  ist  nicht  aufrecht  zu 
erhalten.  Woliin  aber  diagnostisch  mit  einem  solchen  Falle? 
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Fflr  mich  ist  es  zweifellos,  daB  die  Psychose  von  vornherein 
tine  raaligne  gewesen  ist.  Indes,  was  nutzt  uns  diese  prognostische 
Diagnose,  selbst  wenn  sie  nicht  erst  wie  hier  ruckwarts  prophe- 
zeit,  gegenuber  solchen  Uberraschungen  durch  dezennienlange 
grandlich  andersgeartete  „Intervalle“ !  Ganz  ungelSst  ist  ja  die 
Frage,  warura  unser  Fall  nach  der  Zuchthausexacerbation  nicht 
ganz  oder  init  Defekt  im  gewdhnlichen  Sinne  geheilt,  warum  er 
nicht  verblodet  ist,  sondern  warum  er  unter  langdauemdem  Wohl- 
behaltensein  des  Intellekts  paranoisch  reagiert  hat.  Das  vorher 
zu  wissen  ist  ja  namentlich  auch  fur  die  wirtschaftliche  Prognose 
eines  Falles  von  groBter  Bedeutung.  Vermutlich  liegt  die  Erklarung 
in  der  Individualist,  weniger  in  der  bewuBten,  der  apperzeptiven 
Seite  von  Intellekt  und  Wille  —  also  fiir  unsern  Kranken  etwa 
in  der  zugleich  encrgisch-praktischen  und  griiblerischen  Wesens- 
art  — ,  sondern  vielmehr  in  der  konstitutionellen  Widerstands- 
Bhigkeit,  die  sich  in  den  unterbewuBten  standig  balancierenden 
und  modellierenden  psychischen  oder  besser  hirnphysiologischen 
Fmwertungsvorgangen  ausdruckt  und  in  individuell  greifbarer 
Weise  zu  Tage  tritt  in  der  Art  der  Affektverdauung  und  der 
Erinnerungsgestaltung.  Fur  unsern  Fall  liegt  vielleicht  die  Haupt- 
ursache  in  der  baldigen  Ruckkehr  ins  Leben,  und  es  w&re  bei  lang- 
jahriger  Zuchthausstrafe,  bei  lingerer  Einzelhaft  anders  gekommen. 

Es  wurde  eine  lohnende  Aufgabe  sein,  die  sogenannten  atypi- 
schen  Falle,  ihr  psychisches  Tag-  und  Nachtleben  bis  hinein  in 
die  Traumtechnik,  aufs  sorgfaltigste  gerade  fur  die  noch  gesunde 
Zeit  zu  erforschen  in  ihres  Wesens  Wurzeln,  in  ihren  spezifischen 
Reaktionseigentumlichkeiten,  ihren  psychischen  Alexinen  und  ihrer 
Selbstimmunisierungskraft.  Hier  konnte  der  psychiatrische 
Schularzt  sich  verdient  machen.  Die  Hoffnung  scheint  nicht 
nngerechtfertigt,  daB  daraus  der  Kunst  der  individualisierenden 
Prognose  wie  der  psychiatrischen  Prophylaxe  im  allgcmeinen  und 
im  einzelnen  nutzbare  Wegweiser  ersprieBen  werden. 

Meinem  verehrten  Chef,  Herrn  Medizinalrat  Dr.  Haardt, 
spreche  ich  ffir  die  gutige  tlberlassung  des  Falles  ergebensten 
Dank  aus. 
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Von 

Dr.  Flttgge,  III.  Arzt  der  Rhein.-Provinzial-Heil-  und  Pflege-Anstalt  zn  Duren ; 
jetzt  Oberarzt  in  Grafenberg. 


Meine  Herren!  Der  40.  Rheinische  Provinzial-Landtag  ist 
seit  BeschluBfassung  fiber  die  Errichtung  der  ffinf  groBen  Provin- 
zial-Anstalten  in  Andernach,  Bonn,  Grafenberg,  Dfiren,  Merzig, 
ffir  die  Entwicklung  des  rheinischen  Irrenwesens  wohl  der  bedeut- 
saniste  und  nutzbringendste  gewesen.  Der  Bau  zweier  neuen, 
groBen  Anstalten,  die  Erweiterung  von  Merzig  und  Grafenberg, 
die  Errichtung  einer  besonderen  Abteilung  ffir  irre  Verbrecher  bei 
der  Provinzial-Heil-  und  Pflege-Anstalt  zu  Dfiren,  MaBnahmen  ad- 
ministrativer  Natur,  insbesondere  zur  wirkungsvollen  Hebung  des 
Pflegepersonals  wurden  zum  BeschluB  erhoben,  sodaB  dieser  Land¬ 
tag  als  ein  Markstein  in  der  Ffirsorge  ffir  die  Geisteskranken 
unserer  Provinz  ffir  alle  Zeiten  dastehen  wird. 

Wir  wollen  uns  in  folgendem  nur  mit  der  Abteilung  fur  irre 
Verbrecher  an  der  Provinzial-Heil-  und  Pflege-Anstalt  zu  Dfiren 
befassen. 

Die  Errichtung  dieser  Station  entsprang,  wie  es  in  den  An- 
lagen  zu  den  Sitzungsprotokollen  heifit,  der  Erkenntnis,  daB  die 
Vermischung  von  irren  Verbrechern,  von  Mfirdern,  Einbrechern, 
StraBenrfiubern  usw.  mit  schuldlosen  Kranken  eine  Inhumanity 
gegen  die  letzteren,  eine  Beleidigung  der  Geisteskranken  wie  der 
Angehfirigen  darstelle  und  in  vielen  Fallen  durch  die  Notwendig- 
keit  stengster  VorsichtsmaBregeln  gegen  Fluchtversuche  die  Auf- 
gaben  des  Krankenhauses  in  die  eines  Zuchthauses  umwandele. 

!)  Vortrag,  gehalten  im  Psychiatrischcn  Verein  der  Rheinprovinz  am 
13.  Mai  1903. 
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Man  plante  zun&chst  einen  grftBeren  Ban  Mr  80  Insassen; 
der  Provinzial-AusschuB  gelangte  aber  schlieBlich  dazu,  einen  Pa- 
rillon  Mr  48  K6pfe  vorzusehen;  angestellte  Erhebungen  bei  den 
bestehenden  Anstalten  hatten  ergeben,  daB  die  Entfernnng  von 
24  irren  Verbrechern  und  21  verbrecherischen  Irren,  also  von  45 
Mannera  beider  Kategorien,  als  unbedingt  notwendig  im  In,- 
teresse  der  fibrigen  Patienten  und  einer  freien,  zwanglosen  Behand- 
lung  der  letzteren  erachtet  wurde.  Die  weiblichen  Individuen 
dieser  Art  konnten  ihrer  geringen  Zahl  wegen  auBer  Betracht 
bleiben.  Wohin  nun  mit  diesen  Bblen  Elementen?  Eine  zur  L6sung 
dieser  Frage  zusammengesetzte  Kommission  gelangte  zu  dem 
Schlusse,  daB  die  Anlage  eines  Adnexes  an  eine  bestehende  An- 
stalt,  sei  es  Gef&ngnis,  Korrektionsanstalt,  sei  es  Irrenanstalt,  das 
Empfehlenswerteste  sei.  Der  Staat  halt  sich  aber  nach  dem  jetzigen 
Stande  der  Gesetzgebung  nicht  verpflichtet,  Mr  die  irren  Ver- 
brecher,  welche  aus  der  Strafhaft  entlassen  sind,  bezw.  deren 
Strafhaft  abgelaufen  ist,  weitere  dauernde  Ftlrsorge  zu  treffen. 
Die  Arbeitsanstalt  Brauweiler  war  bereits  zu  groB  geworden  und 
lonnte  eine  Erweiterung  nicht  mehr  vertragen;  von  den  Pflege- 
anstalten,  fur  deren  Wahl  besonders  Herr  Geheimrat  Dr.  Oebeke 
eintrat,  konnte  Ebemach,  welches  allein  in  Betracht  kam,  wegen 
ra  vieler  nfitiger  Umbauten  und  zu  hoher  Forderungen  seitens  der 
Bruder  nicht  benutzt  werden.  Fur  Grafenberg  und  Merzig  waren 
bereits  anderweitige  Erweiterungen  in  Aussicht  genommen,  Bonn 
erschien  zu  viel  durch  klinische  Zwecke  belastet,  Andemach  schied 
aus  wegen  Beibehaltung  der  ersten  und  zweiten  Verpflegungs- 
klasse,  und  so  blieb  denn  nur  Duren  fibrig,  dessen  Provinzial- 
Aostalt  der  neue  Bau  angegliedert  wurde  in  Gestalt  eines  von 
der  Hauptanstalt  vdllig  abgetrennten  Pavilions.  Dieser  pr&sentiert 
rich  als  stattlicher  Backsteinbau  mit  zwei  seitlichen,  nach  hinten 
ansladenden  Flfigeln.  Mit  Ausnahme  des  Mittelbaues,  welcher 
dreigeschossig  ist  und  im  obersten  Geschosse  die  Wohnung  eines 
Assistenzarztes  und  eines  Stationspflegers,  sowie  das  Magazin  ent- 
halt,  ist  das  GebSude  zweigeschossig  durchgeMhrt.  Zwei  groBe, 
voneinander  getrennte,  durch  eine  Alk  m  hohe  Mauer  abge- 
schlossene  H5fe  schlieBen  sich  nach  hinten  an  und  werden  durch 
die  erwihnte  Mauer  von  einem  unmittelbar  daranstoBenden  dffent- 
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lichen  Wege  getrennt,  worauf  spater  noch  zuruckzukommen  ist. 
Uber  die  innere  Raumverteilung  ist  kurz  zu  erwahnen,  daB  der 
Mittelbau,  abgesehen  von  den  bereits  genannten  R&umen  des 
dritten  Geschosses,  in  den  tibrigen  beiden  Etagen  nach  vorne 
Treppenhaus,  Kuche,  Pflegerzimmer,  bezw.  Besuchszimmer,  nach 
hinten  je  einen  groBen  Arbeitssaal  enthalt.  Durch  den  Mittelbau 
wird  auf  jeder  Etage  die  Trennung  in  zwei  seitliche  Abteilungen 
bewirkt,  sodaB  sich  eine  Trennung  der  Insassen  auf  vier  Ab¬ 
teilungen  ermoglichen  l&Bt.  Jeder  dieser  Abteilungen  stehen  zwei 
Schlafsale  mit  je  sechs  Betten,  ein  Aufenthaltsraura,  sowie  in  den 
Seitenflugeln,  in  der  Flucht  des  Korridors  gelegen,  vier  Isolier- 
raume  zur  Verfugung,  sodaB  im  ganzen  deren  16  vorhanden  sind. 
Abort  und  Pissoir  befinden  sich  ebenfalls  auf  jeder  Etage  eines 
Seitenflugels  und  sind  vom  Korridor  aus  zugangig;  je  ein  Bade- 
raum  mit  zwei  Wannen  ist  oben  wie  unten  im  rechten  Seitcn- 
fliigel  untergebracht.  Zentralheizung,  Beleuchtung  (Gas),  Venti¬ 
lation  etc.  entsprechen  den  Anforderungen  der  Neuzeit,  die  Ver- 
bindung  mit  der  Zentralanstalt  und  umgekehrt  erfolgt  auf  telepho- 
nischem  Wege. 

Was  die  Festigkeit  der  Zellen,  Sicherheit  der  Gitter,  Zuver- 
lassigkeit  der  Schldsser  anlangt,  so  hatte  man  bei  Erstellung  des 
neuen  Hauses  wohl  zu  sehr  dem  Zuge  der  Zeit  Rechnung  getragen, 
der  fur  Anstaltsbauten  lieute  maBgebend  ist,  und  die  Gef&hrlich- 
keit  der  kunftigen  Insassen  zu  niedrig  eingeschatzt.  Die  letzteren 
haben  jedoch  grundlich  dafur  gesorgt,  den  Glauben  an  ihre  Harni- 
losigkeit  zu  erschiittern;  ihr  jeder  Beschreibung  spottendes  Ver- 
halten  der  ersten  Zeit  hat  zur  Genhge  bewiesen,  daB  filr  diese 
Art  Leute  nichts  fest  genug  gefhgt  und  gesichert  sein  kann.  Sic 
selbst  haben  es  sich  zuzuschreibcn,  daB  neue  Mauern  sich  urn  sie 
tlirmten,  die  Fenstcr  fester  vergittert  werden  muBten,  das  Ganze 
statt  des  ursprunglich  freundlichen  Aussehens  einen  mehr  gefang- 
nisartigen  Anstrich  bekarn.  Ihr  jetziges  Lamentieren  und  Itaso- 
nieren  dartiber  kann  uns  kalt  lassen;  sie  haben  es  eben  nieht 
anders  gewollt. 

Ein  umgekehrter  Verlauf  der  Dinge  ware  vielleicht  fur  die 
Stellung  der  Arzte  den  Kranken  gegeniiber  ungunstiger  gewesen, 
wenn  ein  dauernd  gutes  Vcrhalten  der  Insassen  in  keinein  Ver- 
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haltnis  zu  den  auBergewdhnlichen  SicherheitsmaBregeln  gestanden 
hitte;  bestandig  wfirde  man  dann  wohl  den  Vorwurf  zu  h6ren 
bekommen  haben:  „Warum  sind  wir  so  besonders  eingesperrt  und 
bewacht,  da  wir  doch  nicht  anders  geartet  sind,  als  andere  Kranke?“ 
Wenn  auch  teuer  erkauft,  so  ist  es  doch  als  ein  Gewinn  zu  be- 
trachten,  daB  jetzt  keiner  der  Insassen  die  Stirn  hat,  zu  behaupten: 
.Das  haben  wir  nicht  verdient.“ 

DaB  uble  Erfahrungen  gemacht  werden  mufiten,  nicht  aus- 
bleiben  konnten,  war  vorauszusehen.  Meine  Beobachtungen,  die 
ich  vor  dem  Beziehen  des  neuen,  bereits  fertiggestellten  Hauses 
anf  einer  vierwochigen  Informationsreise  im  Auftrage  der  Pro- 
vinz  im  Jahre  1899  gesammelt  und  in  einem  ausfuhrlichen 
Bericht  bei  der  Zentralstelle  niedergelegt  habe,  waren  derart,  daB 
miser  Adnex,  wie  er  damals  war,  nicht  den  Vergleich  in  bezug 
auf  Festigkeit  und  die  Gew£hr  sicherer  Gewahrung  der  Insassen 
anshalten  konnte  mit  den  gleichem  Zwecke  dienenden  Bauten  der 
ton  mir  besuchten  Anstalten  Herzberge,  Nietleben,  Dalldorf,  ganz 
ahfesehen  von  denen  in  Moabit,  Waldheim,  Tapiau,  die  an  Zucht- 
hanser  bezw.  Korrektionsanstalten  angegliedert  sind.  Damals 
habe  ich  auf  die  zu  leichte  Bauart  der  Zellen  (Linoleum-FuBboden- 
belag,  leichte  Turen,  gewohnliche,  allerdings  vergitterte  Fenster, 
anf  den  Mangel  genugender  Umfassungsmauern  etc.)  hingewiesen 
and  die  sich  daraus  mit  Sicherheit  sp&ter  ergebenden  Unzutrag- 
lichkeiten  in,  wie  es  mir  damals  selbst  vorkam,  ziemlich  schwarzen 
Farben  geschildert.  Die  Tatsachen  haben  meine  derzeitigen  Dar- 
legungen  jedoch  vollauf  bestatigt,  wenn  nicht  ubertroffen. 

In  der  dankenswertesten  Weise  war  die  Provinzialverwaltung 
jedoch  bemGht,  jeden  sich  zeigenden  Dbelstand  zu  beseitigen;  sie 
hat  keine  Kosten,  und  es  waren  recht  hohe,  geseheut,  zum  Teil 
durch  eingreifendc  bauliche  Veranderungen,  durch  kraftige  Ver- 
st^rkungen  an  den  Gittern,  durch  Sicherungen  an  Turen,  Toren 
und  Fenstern  Verh&ltnisse  zu  schaffen,  die  der  Eigenart  der  In¬ 
sassen  des  Hauses  entsprachen  und  cine  moglichst  sichere  Be- 
wahrung  dcrselben  gewahrleisteten,  sodaB  jetzt  das  „Bewahrungs- 
hans"  hoffentlich  seinen  Namen  mehr  rechtfertigen  wird,  als  an- 
flnglich,  wo  wir  ziemlich  haufig  Entweichungen  zu  verzeichnen 
batten. 
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Jetzt  ist  das  Bewahrungshaus  fast  drei  Jahre  in  Betrieb  und 
geziemt  es  sich  wohl,  Bericht  zu  erstatten  fiber  dieses  in  der 
Rheinprovinz  neue  und  eigenartige  Glied  der  Irrenffirsorge.  Aus 
meinen  bisherigen  Darlegungen  haben  Sie,  m.  H.,  schon  ein  Bild 
bekommen,  mit  welcher  Qualitat  von  Geisteskranken  wir  es  zu 
tun  haben.  Das  Bewahrungshaus  ist  bestimmt  zur  Aufnahme  von 
irren  Verbrechern  und  der  nicht  minder  lfistigen  und  gef&hrlichen 
verbrecherischen  Irren,  sowie  solcher  Geisteskranker,  die  mit  aus- 
gesprochener  verbrecherischer  Neigung  behaftet  sind.  NaturgemaB 
kOnnen  bei  der  verhfiltnismaBig  nur  geringen  Belegungsffihigkeit  ffir 
48  KSpfe  aus  diesen  Kategorien  (im  Januar  1896  befanden  sich 
137  Kranke  dieser  Art  in  rheinischen  Anstalten)  nur  die  schlimm- 
sten  und  unb&ndigsten,  in  den  gewfihnlichen  Anstalten  nicht  zu 
haltenden  Elemente  zur  Aufnahme  kommen.  Am  7.  August  1900 
erschienen  die  ersten  sieben  Kranken  aus  Grafenberg,  in  den 
nfichsten  Tagen  die  aus  andern  Anstalten  angemeldeten  Patienten. 
Am  27.  Juli  1902  war  der  Etatssatz  bei  einem  Bestand  von  49 
um  einen  Kopf  fiberschritten.  Die  Gesamtaufnahmen  beziffern 
sich  auf  68;  acht  Kranke  wurden  direkt  aus  Strafanstalten  zuge- 
ffihrt.  21  Entlassungen  fanden  statt,  davon  wurden  als  nicht 
geisteskrank  zwei  befunden  und  zur  weiteren  Strafverbfifiung  ab- 
gegeben,  vier  genasen,  einer  wurde  als  gebessert  in  Familienpflegc 
entlassen,  zwei  auf  ihren  Wunsch  in  eine  andere  Provinzial-An- 
stalt  zurfickversetzt  zur  nochmaligen  Untersuchung  auf  ihren 
Gcisteszustand,  einer  wurde  von  der  OrtspolizeibehSrde  als  ungeheilt 
abgeholt  und  in  eigene  Pflege  genommen.  Acht  Entweichungen 
kamen  vor,  haupts&chlich  im  ersten  Betriebsjahre.  Yon  den  drei 
Gestorbenen  endete  einer  durch  Selbstmord  —  er  erhfingte  sich  — . 
ein  anderer  durch  einen  Unglficksfall,  indem  er  von  einem  Mit- 
kranken  aus  Scherz  aus  dem  Bett  geworfen  wurde,  wobei  er  eine 
Fraktur  des  dritten  Halswirbels  davontrug  und  nach  zehn  Stunden 
starb. 

Nach  der  ErSffnung  der  Irrenabteilungen  an  den  Geffingnissen 
K6ln  und  Mfinster  wurden  die  ffinf  noch  im  Strafvollzug  befind- 
lichen  Kranken  nach  dort  fibergeffihrt,  drei  andere,  die  anffinglich 
noch  Strafe  verbfiBten,  wurden  alsbald  aus  dem  Strafvollzug  ent¬ 
lassen,  sodaB  keiner  der  Bewahrungshfiuslinge  zur  Zeit  noch  Straf- 
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gefangener  ist.  Von  den  ingesamt  Aufgenommenen  litten  47  an 
einfacher  SeelenstOrung,  14  an  IrabezillitUt,  einer  an  Paralyse,  zwei 
an  SeelenstOrung  mit  Epilepsie,  zwei  erwiesen  sich,  wie  schon 
erwahnt,  als  nicht  geisteskrank  und  bei  einem  ist  die  Frage,  ob 
Simulation  oder  Geisteskrankheit  vorlag,  nicht  genftgend  gekl&rt 
worden. 

Erblich  belastet  waren  24;  unter  diesen  spielt  als  belastendes 
Moment  der  Trunk  eine  Rolle  bei  sieben,  indem  Vater  oder  Mutter, 
oder  beide  Alkoholisten  waren,  Selbsttrinker  waren  elf,  unehelich 
geboren  zwei.  Bei  einem  wird  Kopfverletzung,  bei  einem  lang- 
dauernde  Isolierung  als  Krankheitsursache  angegeben.  —  36  Prozent 
der  Gesamtaufnahmen  waren  mithin  erblich  belastet,  16,4  Prozent 
Trinker:  wahrscheinlich  entsprechen  diese  Prozents&tze  jedoch 
nicht  der  Wirklichkeit  und  miissen  als  zu  niedrig  angesehen 
werden,  da  bei  vielen  unserer  Patienten  anamnestische  Daten 
diese r  Art  nicht  vorlagen  und  aus  ihnen  selbst  nicht  herauszube- 
kommen  waren.  Schon  vorher  in  Irrenanstaltcn  behandelt,  zum 
Teil  zu  wiederholten  Malen,  waren  fast  alle.  Samtliche  tiberhaupt 
m  Bewahrungshause  zur  Aufnahme  gekommenen  Kranken  waren 
>ereits  vor  dem  Beginn  der  GeistesstOrung  mit  dem  Strafgesetz 
n  Konflikt  gekommen,  gehOrten  und  gehOren  also  durchgehends 
er  Kategorie  der  irren  Verbrecher  an.  Verbrecherische  Irre, 
eute,  die  erst  nach  Ausbruch  der  Krankheit  cine  dem  Gesetz 
iderstreitende  Handlung  begangen  haben,  oder  infolge  der 
?isteskrankheit  zu  Gesetzbrechern  wurden,  kann  das  Bewahrungs- 
us,  wie  bereits  gesagt,  ebenfalls  aufnehmen,  falls  ihre  Ent- 
nung  aus  andern  Anstalten  fiir  dringlich  erachtet  wird.  Man 
•ge  jedoch  niemals  vergessen,  dafi  diese  Kranken  vorher  schuld- 
waren,  und  ihre  verbrecherischen  Neigungen  und  Handlungen 
t  der  Au8fluB  ihrer  Erkrankung  sind,  und  fur  letztere  wird  sie 
h  niemaud  verantwortlich  machen  wollen.  Die  Uberweisung 
verbrecherischen  Irren  in  das  Bewahrungshaus  bedarf  daher  be- 
Jers  peinlicher  und  genauer  vorheriger  Prhfung,  falls  berechtigte 
este  der  Angehftrigen  und  der  Kranken  selbst  gegen  das  Zu- 
menwerfen  mit  notorischen  Gaunern  und  Spitzbuben  ausbleiben 
n.  Jede  Uberweisung  in  das  Bewahrungshaus  erfolgt  fibrigens 
h  den  Herrn  Landeshauptmann,  nachdem  das  gesamte  Akten- 
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material  des  zur  Aufnahme  Vorgeschlagenen  dem  Herrn  Landes- 
psychiater  zur  Begutachtung  auch  nach  dieser  Richtung  hin  vor- 
gelegen  hat.  Die  Krankheitsdauer  vor  der  Aufnahme  ist  bei 
keinem  unter  einem  Jahre  anzunehmen,  die  meisten  waren  schon 
mehrere  Jahre  krank.  Betreffs  Qualit&t  der  Gesetzesfibertretungen 
stellt  sich  eine  reiche  Musterkarte  von  Delikten  dar,  von 
Bettelei,  Landstreicherei,  MiBhandlung  bis  zum  StraBenraub,  Ein- 
bruch,  Meineid,  Totschlag  und  Mord.  Unerheblich  vorbestraft  mit 
Haft  oder  Arbeitshaus  waren  nur  zwei,  wiederholte  Gefangnis- 
strafen  hatten  verbilBt  21,  langj&hrige  Zuchthaus-  und  Gef&ngnis- 
strafen  hatten  42  hinter  sich,  einer  wurde  zu  lebenslanglichem 
Zuchthaus  verurteilt,  zwei  hierzu  begnadigt,  nachdem  sie  wegen 
Mordes  vorher  zum  Tode  verurteilt  worden  waren.  —  Als  Ge- 
wohnheitsverbrecher  konnen  wir,  wenn  man  solche  Individuen, 
die  viermal  und  ofter  mit  Gefangnis  oder  Zuchthaus  bestraft  sind. 
als  solche  ansehen  will,  die  groBe  Mehrzahl  aller  Aufgenommenen 
bezeichnen,  unter  diesen  wieder  findet  sich  eine  Anzahl  gewerbs- 
maBiger  Yerbrecher.  Wie  gewflhnlich,  so  stellten  auch  hier  die 
ImbeziJlen  das  grOBte  Kontingent  zu  den  Gewohnheitsverbrechern 
und  den  sogenannten  „VerbrechernaturenM,  die  erblich  belastet, 
von  Jugend  auf  verkommen  und  venvahrlost,  durch  Milieu  und 
schlcchte  Gewfihnung  in  ihren  verbrecherischen  Trieben  unter- 
stutzt,  hinsichtlich  ihrer  ganzen  Personlichkeit  und  der  Art  der 
von  ihnen  begangenen  Yerbrechen  die  ziemlich  sichere  Voraus- 
sage  stellcn  lassen,  daB  sie  in  der  Freiheit  keinen  Bruch  der  Ge- 
setze  scheuen  und  auch  vor  den  schwersten  und  abscheulichsten 
Verbrechen  nicht  zuruckschrecken  werden.  Als  Affektver- 
brccher  kann  hochstens  nur  ein  einziger  angeschen  werden. 

Von  den  47  als  einfache  Scelenstorung  bezeichneten  Fallen 
konimen  einige  auf  Rechnung  der  Dementia  praecox  mit  ihren 
verschiedenen  Formen.  Stimmungsanomalien.  Exaltations-  und 
Depressionszustande  periodischer  Natiu*  kamen  ebenfalls  einige 
Male  zur  Beobachtung:  den  breitesten  Raum  nahmen  aber  die 
paranoischen  Zustande  bis  zum  ausgesprochenen  Bilde  der  reinen 
Verrtlcktheit  mit  systematisiertem  Verfolgungs-  bezw.  GrdBenwahn 
und  Sinnestiiuschungen  aller  Art  ein.  Von  letztgenannter  Art 
sind  besonders  drei  querulierendc  Paranoiker  henorzuheben. 


Digitized  by  LjOOQle 


tJber  das  Bewahrungshaus  in  DUren. 


267 


Wie  hat  sich  nun  die  Zusammenh&ufung  solcher  Elementc  unter 
einem  Dache,  ihre  Behandlung  und  Bewachung  gestaltet?  welche  Er- 
fahrungen  haben  wir  gemacht,  welche  neuen  Gesichtspunkte  haben 
sich  erschlossen,  welche  Ausblicke  fur  die  Zukunft  er6ffnen  sich  uns? 

Die  ersten  Wochen  des  Betriebes  verliefen  auBerst  ruhig  und 
gleichmaBig,  ohne  jede  Stoning.  Die  Versetzung  aus  den  alten 
Verhaltnissen,  die  neue  Umgebung,  die  schonen,  luftigen  R&ume, 
die  ganze  Einrichtung,  die  man  sich  wohl  anders  vorgestellt  haben 
mochte,  ubten  eine  gtinstige  Wirkung  aus.  Ein  jeder  war  zu- 
frieden,  lobte  ailes,  war  fleiBig,  nett  und  harmlos:  das  Rapport- 
buch  zeigte  wochenlang  in  der  Rubrik  „Besondere  Vorkommnisse“ 
keine  Eintragung,  so  daB  schon  optimistische  Regungen  bei  den 
Arzten  sich  geltend  machten.  Allmahlich  wurden  die  Kranken 
in  ihrem  neuen  Heim  aber  warm,  der  Reiz  des  Neuen  cntschwand, 
sie  besprachen  unter  sich  ihre  ver&nderte  Lage  und  glaubten  zu 
dera  Ergebnis  gekommen  zu  sein,  daB  sie  aus  dem  Regen  in  die 
Traufe  gelangt  waren.  MiBmut  und  Verdrossenheit  stellten  sich 
ein,  und  eines  Tages  anderte  sich  das  Bild  mit  einem  Schlage. 
Ein  Halluzinant  trat  in  plbtzlich  ausbrechender  Erregung  einigc 
Turfullungen  ein  und  bedrohtc  mit  den  Holztrtimmern  Arzte  und 
Pfizer.  Sofort  hatte  er  die  samtlichen  auf  derselben  Abtcilung 
bcfindlichen  Mitkranken  auf  seiner  Seite,  sie  hctzten  ihn  durcli 
anfeucmde  Rufe  zu  immcr  neuem  Tatendrang  an,  schrien,  larmten, 
hShnten,  riefen  Hurrah  und  suchten  die  Ergreifung  und  Unsch&d- 
lichmachung  des  Tobenden  auf  jede  Wcise  zu  vcrhindcrn.  Exzesse 
aJJer  Art,  wustes  Zerstbren  und  Demolieren  hauften  sich  nun  in 
wahrhaft  crschreckender  Weise,  die  Kranken  batten  with  rend  der 
Tage  ihres  ruhigen  Verhaltens  die  loci  minoris  resistcntiae  des 
Hauses  und  seiner  Einrichtungen  aufgespiirt,  um  jetzt  die  Kennt- 
nis  dieser  nach  Kraften  zu  verwerten.  Die  zu  schwachen  Gittcr 
wurden  auseinandergebogen,  was  zu  Entweichungen  fiihrte,  offen- 
liegende  Rohrenleitungen  abgerissen,  Verschraubungen  gelost; 
ganze  Eisenteile,  Stangen,  Klammern,  Nicten  und  Nagel  waren 
plotzlich  verschwunden  und  trotz  alien  Suchens  nicht  wieder  zu 
finden;  daB  sie  versteckt  waren,  sagten  uns  die  hohnischen  Blicke 
der  Kranken,  und  daB  dicse  Dinge  als  Angriffs-  oder  Ausbruchs- 
werkzeuge  dienen  sollten,  sagten  wir  uns  selbst. 
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Wo  blieb  aber  die  Aufsicht,  wird  man  fragen,  wie  war  es 
mOglich,  daB  derartiges  unbemerkt  geschehen  konnte?  —  Das 
Zusammenknebeln  der  Gitterstangen  vollzog  sich  nachts  in  den 
Schlafs&len,  wo  keine  Pfleger,  aus  naheliegenden  Grunden,  schlafen, 
in  ganz  gerauschloser  Weise,  so  daB  auch  die  Nachtwache  nichts 
Verd&chtiges  bemerken  konnte.  Die  M6glichkeit  des  Gewinnens 
und  Versteckens  von  Eisenteilen  usw.  wird  erklarlich,  wenn  man 
bedenkt,  daB  diese  geriebenen  Leute  planmaBig  mit  verteilten 
Rollen,  in  wohluberlegter  Weise  vorgehen,  einer  dem  andern  den 
Rficken  deckt  und  in  die  Hande  arbeitet,  daB  man  die  Aufmerk- 
samkeit  des  Pflegers  im  gegebenen  Augenblicke  abzulenken  ver- 
steht,  und  daB  vor  alien  Dingen  dieser  Kaste  eine  taschenspieler- 
artige,  aus  langer  verbrechcrischcr  Gewohnung  erworbene  Ge- 
wandtheit  und  Fingerfertigkeit  zu  Gebote  steht.  Wenn  wirklich 
ein  auch  schon  alterer  Irrenpfleger  durch  solche  Zuchthauskniffe 
und  raffinierten  Triks  sich  gelegentlich  iibertolpeln  lieB,  so  kann 
man  ihm  das  nicht  zur  Last  legen,  die  Neuheit  des  eigenartigen 
Krankenmaterials  brachte  das  mit  sich. 

Warum  legte  man  denn  solche  aufhetzerischen  oder  zer- 
storungssuchtigen  Menschen  nicht  allein?  es  standen  doch  16  Isolier- 
zellen  zur  Verfiigung,  wird  man  weiter  fragen.  —  Ja,  isolieren 
konnten  und  taten  wir  auch,  dann  fing  die  Not  aber  gewflhnlich 
erst  recht  an,  indem  die  zu  schwachen  Einzelzimmer  vollig  demo- 
liert  wurden.  Man  verbarrikadierte  die  Ttiren  mit  den  Trftmmem 
und  drohte,  mit  abgerissenen  Fensterflugeln  und  dergl.  jeden  Ein- 
tretenden  niederzuschlagen.  SchlieBlich  waren  Arzte  und  Pfleger 
froh,  wenn  sie  den  tobenden,  mit  Holz  und  Eisenstangen  um  sich 
schlagenden  Kranken  glucklich  wieder  aus  der  Zelle  heraus 
hatten,  ohne  daB  gr5Beres  Unheil  an  Leib  und  Leben  entstanden 
war.  In  verschiedenen  Fallen  konnten  wir  uns  nicht  anders 
helfen,  als  daB  wir  mit  der  Feuerspritze  vorgingen;  dieselbe 
wirkte  auch  gut,  stcllt  aber  wahrlich  in  der  Zeit  des  no  restraint 
und  des  Offentursystems  eine  eigentumlich  berflhrende  &rztliche 
Anordnung  dar. 

Meine  Herren!  Ich  will  Sie  nicht  weiter  mit  der  Ausmalung 
derartiger  Szenen,  die  durchaus  nicht  zu  den  Seltenheiten  ge- 
hflrten,  behelligen,  es  genflge  zu  sagen,  daB  ein  vollst&ndiger 
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Dmbau  der  Zellen,  sowie  sonstige  Verst&rkungen,  wie  schon  vor- 
her  dargelegt,  ntttig  wnrden.  Um  diese  eingreifenden  baulichen 
Verfinderungen  zu  bewerkstelligen ,  mufite  das  Bewahrungshaus 
evakuiert,  die  Insassen  in  die  Zentralanstalt  verlegt  und  dort 
rerteilt  werden.  Die  schlimmen  Eigenschaften  derselben  traten 
im  Yerkehr  mit  ruhigen,  harmlosen  Kranken  weniger  hervor,  die 
gegenseitige  Ansteckung  fehlte  eben.  Aus  den  Reihen  der  schuld- 
losen  Patienten  wurden  fast  keine  Klagen  (der  einzige  Beschwerde- 
fuhrer  war  selbst  vorbestraft)  laut  fiber  die  Zugesellung  einer  so 
grofien  Anzahl  bestrafter  Individuen,  die  allerdings  schlau  genug 
waren,  mit  ihrer  verbrecherischen  Vergangenheit  nicht  zu  renom- 
mieren.  Ob  dies  so  geblieben  ware,  erscheint  allerdings  zweif el- 
haft.  Wiederholt  konnten  wir  die  Erfahrung  machen,  daB  eine 
Versetzung  in  das  Bewahrungshaus  einen  ungfinstigen  EinfluB 
nicht  nur  auf  das  fiuBere  Verhalten  des  Kranken,  sondern  auch 
anf  den  ganzen  Verlauf  der  Psychose  ausfibte.  Ein  Kranker, 
(lessen  Versetzung  in  die  Zentralanstalt  aus  therapeutischen 
Granden  notwendig  wurde,  besserte  sich  hier  zusehends,  um  so- 
fort  wieder  rfickf&llig  zu  werden,  wenn  die  Rfickversetzung  in  das 
Bewahrungshaus  erfolgte.  Da  er  schlieBlich  ernsthafte  Selbst- 
mordversuche  machte,  Tag  und  Nacht  unruhig  war  und  bestandiger, 
besonderer  Bewachung  bedurfte,  so  wurde  er  mit  Gcnehmigung 
des  Herrn  Landeshauptmanns  definitiv  in  die  Zentralanstalt  fiber- 
nommen.  Jetzt  ist  er  auf  der  freiesten  Abteilung,  ein  fleiBiger, 
dankbarer  AuBenarbeiter.  —  Zwei  andere  Kranke  der  Zentral¬ 
anstalt  eigneten  sich  ihrer  Vergangenheit  und  ihres  Gebahrens 
nach  wohl  sehr  ffir  das  Bewahrungshaus;  wir  haben  uns  aber 
gehfitet,  sie  dorthin  zu  tun,  weil  wir  der  festen  Uberzeugung 
waren,  daB  diese  MaBnahme  ffir  sie  sch&dlich  sein,  und  das  Zu- 
sammenleben  mit  andern  schlimmen  Elementen  die  in  ihnen 
schlummernden  bSsen  Triebe  und  Neigungen  nur  entfachen  wfirde. 
Einer  von  ihnen  ist  bereits  nach  Hause  beurlaubt,  der  andere  ist 
ein  tatiger  Feldarbeiter,  anhfinglich  an  Arzte  und  Pfleger;  von 
einer  Entlassung  aus  der  Anstalt  will  er  nichts  wissen,  er  ffirchtet 
sich,  wie  er  sagt,  vor  sich  selbst,  glaubt,  daB  er  in  der  Freiheit 
dnrch  schlechtes  Beispiel  und  Anreizung  in  sein  altes,  verbrecheri- 
sches  Leben  zurfickverfallen  werde.  —  Nur  da,  wo  nichts  mehr 
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zu  verderben  ist,  andere  schuldlose  Kranke  aber  verdorben  werden, 
sollte  man  sich  zu  der  Beantragung  einer  Versetzung  in  das  Be- 
wahrungshaus  entschlieBen.  HaBliche  und  unangenehme  Vorkomm- 
nisse  allein  sollten,  so  lange  sie  vereinzelt  bleiben,  aueh  bei  vor- 
bestraften  Individuen  keinen  willkommenen  AnlaB  abgeben,  sie 
naeh  Diiren  abzuscliieben.  Eine  jede  Anstalt,  auch  die  aller- 
modernste,  muB  meines  Erachtens  nach  in  der  Lage  sein,  sich 
auch  mit  widerspenstigen,  lastigen  Elementen  abfinden  zu  konnen, 
auch  ohne  daB  die  Gesamtheit  der  Kranken  darunter  leidet; 
gleich  nach  dem  Bewahrungshaus  zu  rufen,  halte  ich  fiir  inopportun. 

Untersuchen  wir  nun,  auf  welche  Grunde  sich  die  hier  be- 
obachtete  potenzierte  Neigung  zum  Exzedieren  zuruckffthren  laBt. 
In  erster  Linie  hatte  sie  ihren  Ursprung  in  der  pathologischen 
Reizbarkeit  der  einzelnen  Kranken,  ihrer  geringen  Widerstands- 
fahigkeit  gegen  augenblickliche  Impulse.  Hinzu  komrnt  die  gegen- 
seitige  Influenz;  sie  stecken  sich  an,  verhetzen  sich,  was  der  eine 
nicht  weiB,  h5rt  er  vom  andern.  Der  Umstand,  daB  durch  Auf- 
hebung  des  Strafvollzuges  die  von  ihnen  hier  zugebrachte  Zeit 
nicht  angerechnet  wird,  sie  ein  Ende  der  Freiheitsentziehung 
nicht  absehen  konnen,  wirkt  vcrstimmend,  macht  sie  verbissen, 
trotzig  und  ungeberdig;  sie  sagen  sich:  durch  gute  oder  schlechte 
Fuhrung  verkurzest  oder  verl&ngerst  du  deine  Internicrung  nicht; 
bestrafen  darf  man  dich  hier  aber  nicht,  weil  du  in  einem  Kranken- 
hause  bist. 

Fast  keiner  will  krank  sein,  ist  man  aber  genOtigt,  strengere 
MaBregeln  zu  ergreifen,  dann  beruft  sich  jeder  auf  seine  Krank- 
lieit  und  das  Unrecht,  welches  ihm  geschieht. 

Eine  weitere,  nicht  zu  unterschatzende  Rolle  spielt  die 
Sonderstellung,  welche  die  Bewahrungshauslinge  gegenfiber  den 
andern  Kranken  einnehmen.  Fast  alle  waren  friiher  schon  in 
anderen  Anstalten,  nahmen  teil  an  der  gemeinsamen  Besch&fti- 
gung,  den  Fcstlichkeiten,  dem  Kirchgang.  Jetzt  fflhlen  sie  sich 
als  Stiefkinder  der  Anstalt,  da  sie  die  friiheren  Erleichterungen 
nicht  mehr  in  dem  Grade  haben  konnen  und  sich  zuriickgesetzt 
und  vernachlassigt  vorkommen,  was  viele  zu  einem  dauernd 
widerspenstigen  Verhalten  bestimmt.  Auch  die  Lage  des  Be- 
wahrungshauses  an  einem  offentlichen,  besonders  Sonntags  viel 
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begangenen  Wege  war  die  Quelle  vieler  Unzutraglichkeiten  und 
Exzesse.  Die  Passanten  wurden  durch  die  Kranken  angerufen, 
(torch  Winken  und  Klettem  in  den  Fenstern  raachte  man  sich 
jenen  bemerklich,  wechselseitige  Gesprache  wurden  gefiihrt,  unter 
Umst&nden  auch  mit  sich  herumtreibendem  Gesindel  Yerabredungen 
getroffen.  Wurden  die  Fenster  geschlossen,  die  Kranken  von  den- 
selben  entfernt,  dann  kam  es  zu  formlichen  Revolten  und  Balge- 
reien  mit  dem  Pflegepersonal,  zum  Zertriimniern  von  Fenstern 
und  dergleichen. 

Der  Sonntag  war  fruher,  hauptsachlich  dieser  neugierigen, 
unvernunftigen  Spazierganger  wegen  stets  ein  kritisclier  Tag  fur 
das  Bewahrungshaus,  man  war  froh,  wenn  er  vorbei.  Jetzt  ist 
es  auch  in  dieser  Beziehung  besser  geworden,  seitdem  die  Mauer 
um  das  ganze  Gebaude  weitergefiihrt  ist  und  ein  Anstaltsbeamter, 
dem  seitens  der  Stadt  polizeiliche  Gewalt  iibertragen  worden  ist, 
die  Sauberung  des  Weges  wirksamer  durchfiihren  kann.  Trotzdem 
begfinstigt  dieser  Weg  auch  ferner  noch  den  Verkehr  der  Kranken 
mit  der  AuBenwelt;  leicht  und  unbemerkt  laBt  sich  aus  dem 
Krankenhof  eine  Nachricht  iiber  die  Mauer  werfen  und  umgekehrt; 
schon  oft  sind  uns  auf  solche  Weise  beforderte  Sendungen  spater 
ron  den  Findern  ausgehandigt. 

Die  Kunst,  mit  der  AuBenwelt  in  Yerbindung  zu  treten  und 
zu  bleiben,  war  besonders  erstaunlich  bei  dem  vielgenannten  und 
bekannten,  wohl  aber  noch  immer  nicht  vSllig  erkannten  Ver- 
brecher  L.  Er  ubte  eine  gradezu  faszinierende  Wirkung  aus  auf 
die  Leute,  die  mit  ihm  zu  tun  hatten,  verfiihrte  einige  Pfleger  zu 
Dienstwidrigkeiten,  UnregelmaBigkeiten,  selbst  treulosen  Handlungen 
und  brachte  es  durch  den  durch  letztere  besorgten  Briefverkehr 
dazu,  dafi  sich  verschiedene  M&dchen,  selbst  Frauen,  sterblich  in 
ihn  verliebten,  eine  psychologisch  interessante  Tatsache,  die  der 
Romantik  nicht  entbehrte,  fiir  uns  aber  hochst  unerfreulich  war. 

Nathrlich  wurden  diese  ungetreuen  Pfleger,  die  uns  bewuBt 
und  absichtlich  hintergangen  haben  und  Gegenstande,  Geld  und 
Briefe  herein-  und  herausschmuggelten  —  das  plStzliche  Auf- 
tauchen  von  Eisensagen  ist  auch  wohl  auf  dieselben  zuriickzu- 
ffihren  —  aus  dem  Dienst  entlassen,  wenn  auch  ihre  Schuld 
ihnen  nicht  direkt  bewiesen  werden  konnte. 
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Bei  minderen  Verfehlungen  mufiten  Sfters  Pfleger  in  die 
Zentralanstalt  zuruckversetzt  werden.  Zufallig  traf  es  sich,  dafi 
die  ungetreuen,  entlassenen  Pfleger,  mit  einer  Ausnahme,  aos 
anderen  Provinzialanstalten  kamen  and  von  diesen  besonders  fflr 
den  Dienst  im  Bewahrungshaase  empfohlen  waren. 

Wir  haben  jetzt  das  Prinzip,  die  Pfleger  fur  diesen  verant- 
wortungsvollen  Dienst  selbst  vorzubilden  und  sie  aus  der  eigenen 
Anstalt  hervorgehen  zu  lassen,  nur  so  lernt  man  ihre  Qualitaten 
und  vor  allem  ihre  Vertrauenswflrdigkeit  kennen.  Eine  nicht  zu 
umgehende  Folge  davon  ist  natfirlich,  dafl  die  besten  und  zuver- 
lassigsten  Pfleger  der  Zentralanstalt  entzogen  werden. 

Je  tfichtiger,  gewissenhafter  und  brauchbarer  ein  Pfizer  des 
Bewahrungshauses  ist,  desto  mehr  hat  er  von  den  Insassen  des- 
selben  auszustehen. 

Auf  jede  Weise  suchen  sie  diesem  ihnen  lastigen  Aufpasser 
etwas  anzuhangen,  ihn  zu  entfemen,  indem  sie  ihn  verdachtigen 
und  bei  den  Arzten  schlecht  machen.  Dali  durch  diesen  Um- 
stand  den  Pflegem  ihr  an  und  fflr  sich  aufreibender  Dienst  nicht 
leichter  gemacht  wird,  liegt  auf  der  Hand. 

Wenn  auch  solcherlei  Verdachtigungen  und  Beschuldigungen 
stets  untersucht  werden,  so  mflssen  die  Pfleger  demgegenflber 
doch  merken,  dab  sie  an  den  Arzten  einen  gewissen  Schutz  und 
Rttckhalt  haben,  wenn  nicht  Yerdrossenheit  und  gleichgflltige 
Dienstmfldigkeit  einreiflen  sollen. 

Nicht  Mauem  und  Gitter  machen  es  allein;  die  Treue  und 
Zuverlassigkeit  des  Personals,  ihr  Pflicht-  und  Verantwortlicta- 
keitsgeffihl  ist  es  in  erster  Linie,  was  uns  nottut.  Dieses  zu 
starken,  ihr  Ehrgefflhl  zu  wecken  ist  unsere  Hauptaufgabe,  unser 
Hauptstreben,  und  haben  wir  es  daran  wahrlich  nicht  fehlen  lassen. 

Auch  der  sonstige  Yerkehr  mit  den  Bewahrungshauslingen 
gestaltet  sich  fflr  die  hier  beschaftigten  Pfleger  anders  als  in  der 
Zentralanstalt.  „Augen  und  Ohren  auf,  Mund  mflglichst  zu,“ 
nicht  zu  kordial,  nicht  zu  schroff,  keine  Erwahnung  der  Ver- 
gangenheit  der  Kranken,  gleichmafliges,  ernstes,  niemanden  be- 
vorzugendes,  bestimmtes  Verhalten  wird  jedem  neuen  Pfleger  be¬ 
sonders  eingescharft,  Eigenschaften,  die  ja  allgemeine  Gflltigkeit 
fflr  das  Pflegepersonal  haben,  auf  deren  wirkliche  Betatigung  hier 
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iber,  gegenuber  den  zahllosen  Anzapfungen  und  Reizungen  be- 
aonderes  Gewicht  gelegt  werden  muB. 

Im  allgemeinen  kann  man  jetzt  mit  unserm  Personal  zu- 
frieden  sein;  20  Pfleger  mit  zwei  Stationspflegern  teilen  sich  in 
den  Dienst,  wahrend  im  Anfang  nnr  12  Pfleger  mit  einem 
Stationspfleger  vorhanden  waren.  Die  Verstarkung  des  Personals 
hatte  sich  als  notwendig  erwiesen  nnd  war  in  der  dankenswerte- 
sten  Weise  bewilligt  worden. 

Von  den  20  Pflegern  tun  vier  den  Nachtdienst  und  zwar 
einer  als  ambulante  Wache,  zwei  im  Wachzimmer,  einer  bei  be- 
senders  bewachungsbedurftigen  Leuten,  bei  Dauerbadern  oder 
sonstigen  besonderen  Anlassen;  regelmaBig  zieht  daher  diese 
letzte  Wache  nicht  auf.  Diese  Wachen  wechseln  stflndlich  unter 
sich  ihren  Dienst,  damit  durch  Eintdnigkeit  keine  Ermudung  ein- 
tritt.  Beaufsichtigt  wird  der  ganze  Nachtdienst  durch  einen 
Stationspfleger,  welcher  jede  Stunde  einen  Revisionsrundgang 
macht,  der  sich  auch  um  das  Gebaude  herum  erstrecken  muB. 

Am  dieser  Beaufsichtigung  des  Nachtdienstes  beteiligen  sich 
sechs  Stationspfleger  der  Anstalt,  so  daB  jeder  einmal  in  der 
Woche  an  der  Reihe  ist.  Die  beiden  Pfleger  des  Wachsaales 
mnssen  jeden  Abend  ihre  Schlfissel  abgeben,  da  schon  einmal 
von  den  Wachsaalkranken  geplant  war,  die  Pfleger  zum  Zwecke 
der  Beschaffung  von  Schliisseln  zu  uberwaltigen.  Die  in  nachster 
Xahe  des  Wachsaals  schlafenden  Pfleger  des  Tagesdienstes  kSnnen, 
{alls  Hftlfe  nStig,  jederzeit  von  den  W&chtern  alarmiert  werden.  — 

Die  Behandlung  der  Kranken  bewegt  sich  in  den  allge¬ 
meinen  psychiatrischen  Bahnen:  Geeignete  Verteilung  und  Grup- 
pierang,  Beschaftigung,  Bettbehandlung,  Bader,  auch  Dauerbader 
bis  24  Stunden  hintereinander.  Bettbehandlung,  nur  zum  Zweck 
der  Verhinderung  von  Flucht  oder  Exzessen  hat  sich  bei  uns  nicht 
bewahrt,  die  betreffenden  Kranken  wurden  nur  noch  renitenter, 
da  sie  bierin  keine  arztliche,  sondern  lediglich  eine  ZwangsmaB- 
nabme  erblickten. 

Unser  Hanptaogenmerk  richteten  wir  auf  die  Beschaffung  von 
Arbeitsgelegenheit  und  die  Beschaftigung  unserer  Kranken.  Selbst- 
ventandlich  scheiden  bier  Betriebe,  bei  welchen  schneidende  In- 
stnunente,  oder  Werkzeuge,  die  unter  Umstanden  gefahrlich  werden 
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konnten,  aus.  Am  zweckentsprechendsten  und  harmlosesten  erwies 
sich  die  Dfitenkleberei,  aber  selbst  hierbei  ist  Obacht  zu  geben, 
daB  das  Papier  nicht  zu  unerlaubten  Korrespondenzen  benutzt  wird, 
wie  es  auch  geschehen.  Mit  Haus-  und  Gartenarbeit,  Anstreichen, 
Malen,  Flechten,  Nfihen  ist  stets  die  uberwiegende  Mehrzahl  der 
Kranken  besch&ftigt,  ganz  untatig  sind  nur  ffinf.  — 

Besonders  die  Gartenarbeit,  und  in  den  letzten  Monaten  das 
Halten  und  die  Zucht  von  Geflfigel,  Kaninchen  und  andern  Lebe- 
wesen  hat  sich  als  nutzbringend  herausgestellt;  die  Kranken  be- 
sorgen  und  hegen  ihre  Pflegebefohlenen  in  der  sorgfaltigsten  Weise, 
was  wiederum  auf  sie  selbst  und  ihr  Verhalten  wohltatig  einwirkt, 
da  dadurch  altruistische,  edlere  Regungen  wachgerufen  werden. 
Allerdings  biB  einmal  ein  Kranker,  der  monatelang  mit  seinem 
KanarienvSgelchen  auf  dem  zartlichsten  FuBe  gestanden  hatte, 
diesem  eines  Tages  den  Kopf  ab;  —  das  ist  aber  ein  Ausnahmefall. 

Der  Verkehr  der  Arzte  mit  den  Kranken  wurde  durch  das 
groBe  MiBtrauen,  welches  diese  jenen  von  vornherein  entgegen- 
brachten,  erschwert.  Man  wollte  absolut  nicht  einsehen,  daB  die 
hiesigen  Arzte  nicht  fiber  die  Uberweisung  nach  hier  zu  befinden 
haben,  schob  diesen  die  Schuld  daran  zu.  Auch  die  wissenschaft- 
lichen  Qualitaten  der  Arzte  wurden  von  einem  Teil  der  Patienten 
konsequent  in  Zweifel  gezogen,  ihre  gutachtlichen  AuBerungen 
nicht  anerkannt  und  andere  gefordert.  „Wie  kann  ein  Arzt*\ 
argumentierten  sie,  „an  eine  solche  Anstalt  gehen,  die  ein  Zucht- 
haus  und  keine  Irrenanstalt  ist;  nur  der  Schund  der  Psychiater 
gibt  sich  dazu  her.w  Allmahlich  hat  sich  auch  dieses  unerquick- 
liche  Verhfiltnis  gebessert,  nur  gegen  den  Direktor  und  den  Ab- 
teilungsarzt  besteht  bei  einigen  Kranken  dieses  MiBtrauen  fort  und 
wird  weiter  zu  pflanzen  gesucht. 

Eine  individualisierende  Behandlung  stieB  bei  dieser  Sorte 
Menschen  zunachst  auf  voile  Verstfindnislosigkeit.  „Gleiche  Brflder, 
gleiche  Kappenu  waren  sie  aus  den  Zuchthausern  und  Geffing- 
nissen  gewOhnt  und  verlangten  auch  hier  ein  gleiches  Regime. 
Bekara  einer  aus  firztlichen  Grfinden  irgend  eine  Vei^finstigung, 
Extraverordnung  oder  dergleichen,  so  wollte  gleich  jeder  das 
Gleiche.  Wurde  einer,  der  infolge  seiner  Sinnestauschungen  in 
der  Erregung  Fensterscheiben  eingeschlagen  hatte,  milder  beurteilt 
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und  behandelt  als  ein  anderer,  der  dasselbe  aus  offenbarer  Lust 
am  Demolieren,  absichtlich  und  bewufit  getan  hatte,  so  wurde 
ein  groBes  Geschrei  fiber  Ungerechtigkeit,  ungleiches  MaB  etc. 
erhoben. 

Deshalb  muBte  man  bei  jeder  Bewilligung  fiuBerst  vorsichtig 
sein  und  besonders  die  Schaffung  irgend  eines  Pr&zedenzfalles 
vermeiden;  zeigte  man  eine  Schwfiche,  reichte  man  den  kleinen 
Finger,  so  wollte  man  gleich  die  ganze  Hand. 

Sie  werden  erstaunt  sein,  hier  derartige  hausbackene  Wahr- 
heiten  zu  hflren,  aber  im  Bewahrungshause  ist  die  Befolgung 
solcher  Regeln  von  groBer  Bedeutung,  ihr  AuBerachtlassen  kann 
zu  9chweren  U nzutrfigli chkei t en  Veranlassung  geben.  Jetzt,  wo 
wir  miser  wenig  fluktuierendes  Krankenmaterial  genau  kennen, 
lifit  sich  auch  hier  mit  Erfolg  psychiatrisch  arbeiten;  man  ffihlt 
sich  wieder  als  Arzt,  der  durch  gfitige  Zurede  oder  auch  durch 
Strenge  vieles  erreichen  kann.  Mit  Strenge  und  Disziplinierungen 
all  ein  kommt  man  nicht  weit.  Wenn  es  auch  Verbrecher  sind, 
mit  denen  wir  zu  tun  haben,  vergessen  dfirfen  wir  doch  niemals, 
d&B  es  auch  Kranke  sind,  die  unser  Mitleid  und  unsere  Sorge 
um  sie  verdienen.  Ein  alter,  erfahrener  Zuchthausdirektor  sagte 
mir  mal:  „Kein  Mensch  ist  ganz  verloren  zu  geben,  irgend  etwas 
steckt  noch  in  ihm,  was  sich  der  Mfihe  lohnt,  zu  entdecken  und 
zu  erwecken.  Gelingt  es,  diese  verborgenen  Saiten  zum  Anklingen 
zu  bringen,  dann  ist  viel  gewonnen.tt  Das  sind  keine  Sentimen- 
talitfiten,  meine  Herren,  sondern  goldene,  praktisch  zu  verwertende 
Worte  und  wohl  dazu  angetan,  daB  man  darnach  handelt. 

Die  Anforderungen,  die  an  die  am  Bewahrungshause  tfttigen 
Arzte  gestellt  werden  mufiten,  waren  keine  geringen  und  be- 
schrfinkten  sich  durchaus  nicht  allein  auf  das  firztliche  Gebiet. 
Die  uns  auferlegte  Pflicht  der  sicheren  Bewahrung  der  gemein- 
geffihrlichen  Kranken,  die  eigene  Sicherheit  verlangten  eine  ge- 
wisse  polizeiliche  Routine,  das  Bekanntsein  mit  den  in  Strafan- 
stalten  fiblichen  Kniffen  und  Rfinken,  welche  dazu  dienen,  Arzte 
und  Aufsichtspersonal  zu  tfiuschen,  auszubrechen,  unerlaubte  Ver- 
bindung  der  Kranken  unter  sich  oder  mit  der  AuBenwelt  zu  pflegen. 
Selbst  technische  Aufgaben  traten  mehr  als  sonst  an  den  Arzt 
heran,  wenn  es  sich  darum  handelte,  Verbesserungen  an  Schlfissern, 
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Riegeln,  neue  Sicherheitsvorrichtungen,  Beobachtungsfenster  zu  er- 
sinnen  und  zu  konstruieren,  die  der  Einzelfall  erforderte. 

Mit  welcher  fabelhaften  Findigkeit,  Gewandtheit  und  Geduld 
in  der  Anfertigung  von  Ausbruchs-  und  Angriffsinstrumenten  wir 
zu  rechnen  haben,  konnten  Sie  an  dem  kleinen  „Museum“  seben, 
welches  wir  in  Diiren  angelegt  haben,  und  welches  bereits  eine 
groBe  Anzahl  sehr  interessanter  Stucke  birgt.  Nagel,  Federn  aus 
Bruchbandern,  Ldffel,  Schreibstahlfedern,  kleine  Glas-  und  Blecb- 
stflcke,  kurz,  alles  und  jedes  muBte  dazu  dienen,  Schneide-  und 
Brechwerkzeuge,  sowie  Sagen  etc.  anzufertigen.  Und  dafi  nichts 
zu  winzig  und  zu  harmlos  in  der  Hand  eines  routinierten  Ver- 
brechers  ist,  bewies  uns  die  erstaunliche  Tatsache,  daB  man  nur 
mit  Hulfe  des  Bruchstflckes  einer  Schreibstahlfeder  den  ganzen 
Eisenblechbeschlag  einer  Zellentur  radikal  abgerissen  hatte.  Aus 
Brod  wurde  ein  gut  funktionierender  Dreikantschliissel  fabriziert. 
ganz  abgesehen  von  den  aus  Knochen  und  Kammen  hergestellten 
Gegenstanden  dieser  Art.  Die  Kollektion  der  Dietricbe,  oft  der 
kompliziertesten,  wird  fast  wdchentlicb  bereichert.  Durch  recht- 
zeitige  Entdeckung  und  Entfemung  aller  dieser  Dinge  ist  jeden- 
falls  mancher  Ausbruch  verhindert. 

Die  Arzte  wurden  besonders  in  der  ersten  Zeit  des  Betriebes 
auf  manche  harte  Probe  gestellt.  Sie  muBten  in  jeder  schwierigen 
Lage  vorgehen.  da  die  Pfleger  zeitweilig  zu  versagen  drohten  und 
nur  durch  das  Beispiel  der  Arzte  und  des  Oberpflegepereonals  zur 
Pflichterfbllung  und  tStigem  Eingreifen  zurflckgefuhrt  werden 
konnten.  In  solchen  kritischen  Lagen,  bei  Revolten  und  gemein- 
samen  Auflehnungen  der  Kranken,  die  wir  auch  zu  verzeichnen 
haben.  kann  nur  durch  ruhige  Entschlossenheit.  schnelles,  sicheres 
Disponieren  ein  bdser  Ausgang  verhindert  werden.  Kin  Arzt,  der 
sich  imponieren  l&Bt.  ist  bei  Pflegern  und  Kranken  gleichenna&en 
unter  durch. 

Das  Hervortreten  der  polizeilichen  Momente,  ferner  die  be¬ 
sonders  in  deni  ersten  Betriebsjahre  Sfters  notwendig  werdende 
persOnliche  Beteiligung  der  Ante  an  der  Ausf&hrung  von  Iso- 
berungen  und  Fiischildlichniachung  ginvalttAtiger  Kranker  wirkte 
nicht  recht  befriedigend  und  war  auch  die  Ursache.  dafi  ein  tflch- 
tiger.  bei  den  Kranken  allgiMnem  boliebier  Kollege  nns  verlassen 


Digitized  by  LjOOQle 


ftber  das  Bewahrungshaus  in  Diiren. 


277 


hat.  Anch  der  alte,  verdiente,  seit  fiber  25  Jahren  an  der  An- 
stalt  t&tig  gewesene  katholische  Geistliche  empfand  diese  Be- 
reicherung  seiner  seelsorgerischen  T&tigkeit  sehr  bitter;  er  fand 
einen  zu  unfruchtbaren  Boden  vor,  stieB  auf  offene  Verh5hnung 
nnd  r&umte  einer  jtingeren  Kraft  seinen  Platz.  —  In  all  diesem 
ist  jetzt  Wandel  eingetreten,  das  Pflegepersonal  ist  seiner  Aufgabe 
gewachsen,  Arzt-  und  Pflegerdienst  brauchen  sich  nicht  mehr  in 
einer  Person  zu  verbinden;  auch  hat  die  Einrichtung  eines  ge- 
regelten  Gottesdienstes  manchen  Stein  des  AnstoBes  aus  dem  Wege 
ger&umt. 

Viel  Last  und  Sorge  machten  uns  besonders  die  drei  er- 
wfihnten  querulierenden  Paranoiker,  die  sich  auch  als  Rechts- 
konsulenten  aufgetan  hatten  und  ihren  Mitkranken  in  Rechtsfragen 
Beistand  leisteten.  Bald  war  fast  keiner  mehr,  der  nicht  Wieder- 
aufnahme  des  Verfahrens  und  Aufhebung  der  Entmfindigung  ver- 
langt  hfitte;  das  hiesige  Amtsgericht  wurde  mit  Gesuchen  um 
Anordung  protokollarischer  Vernehmungen  geradezu  gestfirmt, 
Direktion  und  Arzte  bei  der  Staatsanwaltschaft  wiederholt  ange- 
zeigt.  Wir  hindern  den  Verkehr  der  Kranken  mit  den  Behfirden 
nicht  und  wundern  uns  nur,  daB  diese  noch  nicht  die  Geduld  ver- 
loren  haben,  besonders  das  Kfinigliche  Amtsgericht  Diiren. 

Eine  Erschfipfung  des  Instanzenweges  gibt  es  fur  den  Queru- 
lanten  nicht;  beliebt  ist  jetzt  die  Berufung  auf  die  sozialdemo- 
kratische  Partei  des  Reichstages  oder  auf  Lenzmann,  der  die  ver- 
rotteten  Psychiater  mal  wieder  auf  den  Trab  bringen  werde.  Auch 
alsHetzer  und  stille  Wfihler  leisten  die  Querulanten  Hervorragendes; 
manche  Demolierung,  manches  unangenehme  Vorkommnis  ist  auf 
ihr  Wirken  zurfickzuffihren. 

Von  Bedeutung  ist  es,  daB  wir  jetzt  in  einer  ganzen  Reihe 
von  Patienten  ein  gewisses  Verdfinnungsmaterial  besitzen.  Es  sind 
das  Leute,  deren  frfihere  lfistige  Eigenschaften  durch  Verblodung  oder 
stuporfise  Zustande  geschwunden  sind.  Unter  solche  steckt  man 
zweckmfiBig  Hetzbrtider  und  andere  unangenehme  Kumpane,  eine 
psychische  Isolierung,  die  sehr  empfohlen  werden  kann.  Dieses 
Verdfinnungsmaterial  hat  sich  als  so  notwendig  erwiesen,  daB 
durch  dessen  Wegfall  der  Betrieb  des  Bewahrungshauses  geradezu 
in  Frage  gestellt  wfirde,  es  sei  denn,  daB  es  vfillig  den  Charakter 
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eines  Gef&ngnisses  annahme,  was  bis  heute  glacklich  vermieden 
werden  konnte. 

Meine  Herren!  Sie  haben  gesehen,  daB  das  Bewahrangshaas 
and  seine  Einrichtungen  schwere  and  bdse  Kinderkrankheiten 
tiberstanden  hat,  daB  allerlei  MaBnahmen  n6tig  waren,  am  es  am 
Leben  za  erhalten.  Der  Provinzialverwaltang  gebtthrt  der  Dank, 
daB  sie  in  der  liberalsten  Weise  bemiiht  war,  die  Sch&den  and 
MiBstande,  die  sich  w£hrend  der  Betriebszeit  zeigten,  za  beseitigen 
darch  banliche  Um&ndcrangen  and  Gewahrang  reichlicher  Geld- 
mittel  zar  Beschaffang  eines  groBeren,  besser  besoldeten  Pflege- 
personals. 

Mir  liegt  der  Verwaltangsbericht  des  Brandenbargischen  Pro- 
vinzialaasschasses  vom  21.  Janaar  1903  vor;  in  diesem  heiBt  es 
wbrtlich: 

„Zn  besonderer  Vorsicht  mahnen  die  Schwierigkeiten,  welche 
die  geisteskranken  Verbrecher  bereiten.  Aaf  der  Konferenz  der 
Anstaltsdirektoren  am  9.  Mai  1902  ist  diese  Frage  eingehend  er- 
drtert  worden.  Man  stimmte  der  Aaffassang  bei,  daB  es  sich 
nicht  empfehle,  alle  derartigen  Kranken  einer  Anstalt  allein  zn 
tiberweisen,  sondern  daB  es  geboten  sei,  sie  aaf  die  einzelnen 
Anstalten,  welche  mit  entsprechenden  Einrichtangen  aaszarfisten 
seien,  za  verteilen.  Nar  so  k5nne  man  ihrer  Herr  werden;  ira 
andern  Falle  laafe  man  Gefahr,  weder  Arzte  noch  Warter  flber- 
haapt  za  bekommen,  geschweige  denn  in  berafsfreadiger  Arbeits- 
frische  sich  za  erhalten. w 

Meine  Herren!  Diese  Aaffassang  scheint  aach  bei  anserer 
Provinzialverwaltang  immer  mehr  Ranm  za  gewinnen  and  wird 
es  wohl  im  Laafe  der  Zeit  daza  kommen,  daB  eine  jede  Anstalt, 
ohne  Unterschied,  aach  far  ihre  lastigen  Elemente  mit  krimineller 
Yergangenheit  Sorge  tragen  maB,  woza  natiirlich  die  notwendigen 
Einrichtangen  and  Veranderangen  vorher  za  treffen  sind  in  dem 
Sinne,  daB  eine  Trennang  von  den  schnldlosen  Kranken  stattfinden 
kann. 

Zam  SchlaB  will  ich  bemerken,  daB  die  letzten  sieben  Monate 
im  Bewahrnngshaase  in  rahigen  Bahnen  verlaafen  sind,  and  keine 
groberen  St6rnngen,  Entweichangen  etc.  vorkamen.  Mdge  es  so 
bleiben,  was  man  allerdings  kaam  za  hoffen  wagt.  Unser  Be* 
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wahnmgshaus  hat  in  yieler  Beziehung  durch  sein  bloBes  Vor- 
handensein  erzieherisch  gewirkt,  die  Kranken  wissen,  daB  sie  hier 
nicht  auf  Rosen  gebettet  sind,  strenger  gehalten  werden  als  in 
den  andern  Anstalten.  Vielleicht  hat  das  Bekanntwerden  dieser 
Tatsache  manchen  Insassen  anderer  Anstalten  an  der  zugellosen 
Betatigung  seiner  Triebe  gehindert,  da  niemand  gerne  nach  Duren 
will.  Auch  der  Simulation  und  tlbertreibung  in  den  Irrenabteilungen 
der  Zuchthauser  und  Gef&ngnisse  hat  das  in  Verbrecherkreisen 
jetzt  bekannt  gewordene  und  wenig  beliebte  Haus  einen,  wie  ich 
glaube,  nicht  schwachen  Riegel  vorgeschoben. 
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Uber  den  Wert 

der  sogenannten  „Kurven  -  Psychiatric44. 

Von 

Medizinalrat  Dr.  P»  N&cke,  Hubertusburg. 


Es  war  im  Jahre  1901  zur  Zeit  der  Versammlnng  des 
Vereins  deutscher  Irrenfirzte  in  Berlin.  Sommer  hielt  einen  Vor- 
trag  fiber  Ergcbnisse  der  dreidimensionalen  Analyse  von  Be- 
wegung8st5rnngen  bei  Ncrven-  und  Geisteskrankheitcn.  In  der 
Diskussion  sprach  Fiirstner  nebenbei  abfallig  von  der  sogenannten 
„Kurven-Psychiatrie“ ;  nnd  trotzdem  die  Versammlung  zum  grOBten 
Toil  aus  jttngeren  Psychiatern  bestand,  fand  sich  doch  nicmand, 
der  jene  in  Schutz  genommen  hftttc.  Wer  nur  einigermaBen  die 
Psychologie  groBer  Versammlungcn  kennt,  wciB,  daB  ein  Schweigen 
weder  pro  noch  contra  bedentet  und  daB  von  den  Vortragenden 
hbchstens  Anregungen  ausgehen,  nie  abcr  die  Themen  vfillig  cr- 
schOpft  werden  kfinnen,  selbst  nicht  bei  langer  und  vielseitiger 
Diskussion,  schon  weil  im  gfinstigsten  Falle  ein  Teil  der  wirk- 
lichen  Sachkenncr  in  einer  speziellen  Frage  fehlt  oder  weil  per- 
sOnliche  oder  andere  UmstUnde  die  voile  MeinungsfiuBerung  bindern. 

Es  fragt  sich  nun  zun&chst:  Was  ist  „Kurven-Psychiatrie“? 
Der  Ursprung  des  Wortes  ist  noch  ein  sehr  junger.  Ich  vermag 
leider  nicht  zu  sagen,  wer  es  zuerst  aufbrachte.  Jedenfalls  hat 
es  bald  einen  sehr  konkreten  BcgrifF  angenommen  und  sich 
irrtQmlicherweise  anscheincnd  in  gewissen  Gegensatz  zur  offiziellen 
Psychiatric  gesetzt.  Wir  verstehen  darunter  am  besten  die 
Gesamtheit  dcssen  in  der  Psychiatrie,  was  sich  in 
Zahlen  und  Kurven  ausdrficken  l&Bt  und  somit  den 
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hOchsten  Grad  der  Exaktheit  erreicht.  Es  handelt  sich 
also  nicht  etwa  um  eine  nene  Art  von  Psychiatrie, 
sondern  nar  am  rationelle  und  intensive  Anwendung 
der  Statistik  auf  Grand  alter  and  neaer  Untersnchnngs- 
methoden. 

Hier  gilt  es  nan  vor  allem,  den  Wert  derselben  weder  za 
ubertreiben  noch  za  antersch&tzen;  diese  Gefahr  liegt  far  beide 
Extreme,  wie  bei  jeder  neaen  Sache,  sehr  nahe.  Es  tat  also  eine 
scharfe  Umgrenzang  not,  damit  der  Ansdrnck  Karven-Psychiatrie 
nicht  diskreditiert  werde.  Wir  werden  deshalb  scheinbar  weiter 
ansholen  mfissen,  schon  weil  aaf  vieles  allgemein  Psychiatrische 
zurnckznkommen  ist.  Die  Darstellang  der  zahlreichen  entgegen- 
stehenden  Schwierigkeiten,  ihre  etwa  mflgliche  tlberwindang  and 
der  damit  der  Psychiatrie  erwachsende  groBe  Vorteil  verlangen 
eo  ipso  eine  breitere  Aasfiihrang. 

Es  ist  sehr  lehrreich,  die  altesten  Jahrg^nge  dieser  Zeit- 
schrift  mit  den  letzten  za  vergleichen,  am  den  gewaltigen  Unter- 
schied  in  der  Behandlang  eines  Themas  sofort  za  erkennen.  In 
den  ersten  Arbeiten  begegnen  ans  nar  wenige  Zahlen.  Die  Phi¬ 
losophic,  besonders  die  natnrphilosophische  Betrachtangsweise  and 
der  Hegelianismas  spielen  eine  groBe  Roile.  Der  Aator  ergeht 
sich  gern  in  schOnen  Worten  and  Umschreibangen,  aber  leider 
mit  magerem  Inhalte,  was  man  am  besten  daraas  ersieht,  daB 
ein  Referat  einer  solchen  langatmigen  Arbeit  oft  nar  ein  paar 
Zeilen  aasmacht.  Nathrlich  gibt  es  rflhmliche  Aasnahmen.  Die 
Hypothesen  sind  wohlfeil  and  man  bewnndert  die  naive  Leicht- 
gl&ubigkeit  der  Zeitgenossen  and  ihr  geringes  Bedftrfnis  nach  kriti- 
scher  Scharfe.  Aach  die  Krankengeschichten,  die  pathologischen 
Befunde  asw.  sind  meist  recht  oberflachlich  gegeben.  Allmahlich 
tritt  aber  eine  Besserang  ein,  der  Ansdrnck  wird  knapper  and 
sch&rfer,  die  philosophischen  Exkarse  and  Hypothesen  werden 
seltener,  die  Kritik  strenger,  die  Krankenerzahlang  genaaer.  In 
neuester  Zeit  ist  hierin  namentlich  nnglanblich  viel  geschehen, 
Hypothesen  werden  seltener  and  dann  nar  als  Arbeitshypothesen 
gebraacht,  aach  stets  als  solche  bezeichnet;  philosophische  Ab- 
schweifnngen  fehlen  so  gat  wie  ganz;  in  der  psychologischen  Dar- 
stellung  wird  eine  grOBere  Klarheit,  Knappheit,  tieferes  Eingehen 
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und  m5glichstes  Fernbleiben  von  Phrasen  erstrebt  und  die  Kranken- 
geschichten,  anatomischenBefundeetc.  lassen  nicht  viel  zu  wflnschen 
mehr  fibrig.  Natfirlich  gibt  es  auch  hier  Ausnahmen,  doch  ist 
der  Fortschritt  zum  Exakten  hin  tiberaus  handgreiflich.  Man 
sieht,  wie  die  Psychiatrie  sich  iramer  mehr  von  der  Philosophie 
losgel5st  hat  und  bestrebt  ist,  eine  naturwissenschaftliche  Disziplin 
im  weiteren  Sinne,  ebenso  wie  die  anderen  Zweige  der  Medizin, 
zu  werden.  Trotzdem  gibt  es  noch  viel  hier  zu  tun,  wie  gleich 
gezeigt  werden  soli.  — 

Allerdings  hat  man  schon  langst  die  Statistik  in  die  Irren- 
heilkunde  eingefhhrt.  Es  fragt  sich  nur  wo,  wie  und  wie  oft? 
In  den  alteren  Lehrbfichem  und  Arbeiten  wird  man  besonders  beztig- 
lich  der  Hereditat,  der  Ursachen  und  der  Hauptformen  der  Psychosen 
Zahlen  linden,  die  in  den  neueren  Bfichera  und  Spezialstudien 
noch  vermehrt  erscheinen.  Leider  ist  ihre  Quantitat  und 
meist  auch  Qualitat  durchaus  ungenflgend  und  sie  be- 
treffen  gewOhnlich  nur  auBere,  nicht  innere  Verhalt- 
nisse.  Hierin  ist  nun  fiberall  Wandlung  zu  schaffen. 

Eine  Vorfrage  noch  ware  die,  ob  denn  flberhaupt  die  Statistik 
wirklich  so  wertvoll  ist,  da  wir  taglich  sehen,  wie  aus  denselben 
Zahlenunterlagen  Freund  und  Feind  einer  bestimmten  Ansicht 
Kapital  schlagen.  Ja,  dem  Unwissenden  kdnnte  es  fast  scheinen, 
als  ob  die  Zahlen,  wie  die  Sprache  (4  la  Talleyrand)  nur  dazu 
da  sind,  um  die  Wahrheit  zu  verschleiern.  Und  doch  wftrde  man 
der  Statistik  damit  bitter  unrecht  tun!  Sie  ist  sicher  der 
Ausdruck  der  vollsten  Wahrheit,  vorausgesetzt  nur,  daB 
man  sie  richtig  anwendet  und  mehr  noch,  daB  die 
Zahlen  wirklichen  Tatsachen  entsprechen.  Leider  ist  dies 
beim  naheren  Zusehen  nur  relativ  selten  der  Fall,  daher  die  MiB- 
achtung  der  Statistik  seitens  so  vieler  Forscher  und  das  oft  ge- 
flissentliche  Vernachlassigen  derselben. 

Es  gilt  daher  zunachst  feste  und  mdglichst  allge- 
meingilltige,  vergleichbare  Grundlagen  zu  schaffen,  um 
hierauf  mitErfolg  das Zahlenwerk  aufzubauen,  was  inder 
Hauptsache  wieder  die  Aufstellung  scharfer  Definitionen 
voraussetzt.  Wie  schlecht  es  damit  aber  jetzt  bestellt  ist,  weiB 
jeder  wissenschaftliche  Arbeiter  zur  Genhge.  Was  ist  z.  B.  Hereditkt, 
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erbliche  Belastung,  was  die  wirkliche  Ursache  einer  geistigen 
Stoning  usf.?  Wollten  wir  nun  warten,  bis  diese  und  viele 
andere  Fragen  richtig  beantwortet  sind,  dann  warden  wohl  sicher 
noch  unsere  Enkel  vergeblich  eine  einwandfreie  Statistik  erhoffen. 
Sollen  wir  deshalb  aber  die  Hande  muBig  in  den  SchoB  legen 
nnd  uns  mit  dem  jetzigen  Zustande  des  Wirrwarrs  und  der  Un- 
klarheit  auf  diesem  Grebiete  begnugen?  Ich  meine  nicht!  Der 
Forscher  wird  hier  mit  Macht  einer  Losung  zustreben  und  ein 
Versuch  dazu  muB  gewagt  und  gemacht  werden.  Jeder  neue 
bringt  uns  einen  Schritt  weiter  und  viele  ahnliche  werden  immer 
deutlicher  konvergieren.  Je  rationeller  man  hierbei  bezflglich  der 
Definitionen  etc.  vorgeht,  um  so  mehr  vergleichbares  und  wert- 
volles  Material  wird  sich  anhaufen,  welches  der  Statistik  zu  ihrem 
endlichen  Siege  verhelfen  wird.  Bis  dahin  hat  man  sich  freilich 
mit  der  z.  Z.  besten  Statistik  zu  begnugen  und  wird  stets  suchen, 
sie  durch  eine  bessere  zu  ersetzen,  wodurch  die  erste  Arbeit  aber 
durchaus  nicht  unnutz  ward,  sondern  als  Durchgangspunkt  wichtig 
genug  erscheint. 

Zuerst  einige  man  sich  uber  den  Begriff  der  Geistes- 
krankheit  und  umschreibe  mdglichst  scharf  den  Kreis 
des  Untersuchungsmaterials,  wobei  es  sich  empfehlen  dflrfte, 
letzteren  anfangs  nicht  zu  weit  zu  stecken,  weil  die  Abgrenzung 
gegen  das  Normale  immer  subjektiver  und  damit  schwieriger  wird. 
1st  dies  geschehen,  so  gilt  es,  die  Teile  innerhalb  dieses  Kreises, 
d.  h.  die  Einteilung  der  Psychosen  festzulegen.  Hier  sind  wir 
freilich  schlimmer  daran,  als  bei  der  vorigen  Aufgabe,  weil  z.  Z. 
tot  capita,  tot  nomina  existieren.  Da  es  nun  voraussichtlich  noch 
sehr  lange  wahren  dfirfte,  bevor  hier  eine  allgemein  angenommene 
Einteilung  und  Nomenklatur  sich  abgeklart  hat,  so  ware  schon 
viel  gewonnen,  wenn  wir  die  uns  jetzt  als  die  rationellst  er- 
scheinende,  d.  h.  die  Kraepelinsche,  zur  Basis  unserer 
Cntersuchungen  machten.1)  Ich  nenne  sie  deshalb  die  ratio- 

*)  Bez.  der  psychologischen  Erklarungen  der  Einzelsymptome  hat  da- 
gegen  Wernicke  das  Bedeutendste  geliefert,  dessen  GrundriB  der  Psychologie 
ich  nach  dem  Meynerts  fur  das  genialste  deutsche  Werk  iiber  Irrenheilkunde 
halte,  dem  auch  sicher  kein  fremdlandisches  an  die  Seite  zu  setzen  ist. 
Leider  ist  our  seine  Systematik  xmbefriedigend ! 
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nellste,  weil  sie,  wenn  man  an  der  Klinik  festh&lt,  den  einzig 
richtigen  Weg  verfolgt,  nicht  die  Symptome,  sondern  den  ganzen 
Krankheit8verlauf  einer  Psychose  vom  Anfang  bis  znm  Ende  ins 
Auge  zu  fa88en.  Sollte  es  freilich  gelingen,  eine  Systematik  auf 
pathologisch-anatomischer  Basis  anfzubauen,  ja  nor  auf&tiologischer, 
so  ware  es  natfirlich  noch  besser.  Solange  —  alle  daranf  zielenden 
Ver8uche  sind  leider  gescheitert  —  wollen  wir  uns  am  liebsten 
an  Kraepelins  Systematik  halten.  Mag  sie  noch  selbst  mannig- 
facher  Reformen  bedfirfen  —  Kraepelin  ist  gewiB  der  letzte,  sie 
ffir  vollkommen  zn  erklaren!  — ,  mag  spater  davon  viel  oder 
wenig  fibrig  bleiben  oder  eine  bessere  Einteilung  sich  ergeben, 
so  werden  doch  die  ftlr  die  einzelnen  Psychosen  im  Kraepelinschen 
Sinne  gefundenen  Zahlen  nicht  verloren  sein,  weil  man  dann  jede 
dieser  Psychosen  mehr  oder  weniger  richtig  in  die  neu  benannten 
quasi  zu  fibersetzen  und  die  frfiheren  Zahlen  nur  anders  zu 
gruppieren  hat,  dieselben  immerhin  noch  gebrauchen  kann. 

Nach  dieser  Vorarbeit  mfissen  wir  uns  weiter  fiber  solche 
Grundbegriffe  wie  Erblichkeit,  erbliche  Belastung,  Rfickschlag, 
Ursache  (allgemeine  und  Gelegenheitsursache)  usf.  klar  werden. 
Denn  hier  schwankt  noch  alles  hin  und  her.  Bis  eine  Einigung 
stattgefunden  hat,  empfiehlt  es  sich,  nach  reiflichster  tJberlegong 
seine  eigenen,  mfiglichst  scharf  umrissenen  Definitionen  zu  geben 
und  daraufhin  sein  eigenes  und  —  soweit  damit  vergleichbar  — 
auch  fremdes  Material  statistisch  zu  benutzen.  Am  vorsichtigsten 
erscheint  es  fiberhaupt,  zunfichst  nicht  von  direkter  oder  in- 
direkter  Erblichkeit  zu  sprechen,  sondern  einfach  die  gleiche  oder 
ahnliche  Krankheit  bei  den  Aszendenten,  Deszendenten  und  KoUa- 
teralen  zahlenmaBig  festzustellen,  ohne  fiber  den*  kausalen  Zu- 
8ammenhang  sich  auszusprechen,  der  mit  absoluter  Sicherheit  nur 
selten  genug  zu  beweisen  ist.  Wenn  z.  B.  jemand  melancholisch 
wird,  sein  Vater,  seine  Mutter  oder  beide  es  auch  waren  etc.,  so 
liegt  wohl  eine  Wahrscheinlichkeit  einer  direkten  Vererbung 
vor,  aber  keine  Sicherheit.  Man  muB  stets  an  Zufall  denken. 
Auch  kann  man  nicht  wissen,  ob  die  noch  gesunden  Mitglieder 
der  Familie  spfttcr  auch  so  erkranken  kfinnen,  oder  Verstorbene, 
die  gcsund  geblieben  sind,  nicht  doch  sp&ter  erkrankt  w&ren, 
wenn  sic  lftnger  gelebt  h&tten.  Nur  wenn  immer  mehr  und 


Digitized  by 


Google 


Uber  den  Wert  der  sogenannten  „Kurven-PsychiatrieM. 


285 


wichtigere  Personen,  welche  die  Erbmasse  darstellen,  betroffen 
werden,  kann  man  einen  direkten  oder  indirekten  Zusammenhang 
wohl  annehmen.  Die  Zahlen  sollen  also  zunachst  nichts  pr&su- 
mieren.  Je  gr5Ber  sie  sind,  je  mehr  die  Fehlerquellen  im  ganzen 
die  gleichen  bleiben,  um  so  n&her  rficken  sie  an  die  Wahrheit 
heran,  was  noch  mehr  geschieht,  wenn  mehr  Forscher  anf  gleicher 
Basis  arbeiten. 

Der  weitere  Rahmen  der  „Erblichkeitu  ist  die  „erbliche  Be- 
lastnnga.  Was  man  darunter  speziell  zu  verstehen  hat,  ist  erst 
auch  noch  genauer  festzustellen.  Doch  kann  dies  schon  vor- 
l&nfig  geschehen  und  spaterhin  kommen  vielleicht  Erganzungen 
hinzn.  Es  empfiehlt  sich  hier  insbesondere  den  Rahmen  etwas 
weiter  zu  stecken  und  unter  die  Momente  der  Belastung  nach 
franzSsischem  Yorgange  auch  noch  die  Phthise,  die  sog.  rheu- 
matischen  Krankheiten  (Gicht,  Gelenkrheumatismus)  und  gewisse 
ehronische  Leiden,  wie  z.  B.  Diabetes,  mit  aufzunehmen.  Bekannt 
ist,  daB  die  Erblichkeit  selten  dieselbe  Krankheit  betrifft,  sondern 
die  verschiedensten  Leiden  der  „neuropathischen  Familie“  sich 
gegenseitig  substituieren. 

Eng  mit  der  Frage  der  Hereditat  hangt  die  des  Atavismus 
oder  Rflckschlags  zusammen.  Das  ist  ein  besonders  gefahrlicher 
Boden!  Am  besten  werden  wir  einen  menschlichen  und  einen 
tierischen  oder  phylogenetischen  Atavismus  unterscheiden.  Bezug- 
lich  des  letzteren  sind  eigentlich  nur  die  Anatomen  zustandig, 
sehr  selten  Psychiater.  Wenn  betreffs  gewisser  Bildungen  jene 
sich  streiten,  ob  sie  ein  Ruckschlag  sind  oder  nicht,  wie  sollen 
dann  Laien  entscheiden?  Naher  liegt  uns  dagegen  speziell  die 
erete  Form  des  Atavismus,  d.  h.  der  menschliche.  Aber  auch  hier 
ist  das  Urteil  oft  sehr  schwierig.  Wenn  z.  B.  Enkel  und  GroB- 
vater  dieselbe  Nase  oder  eine  bestimmte  physiologische  oder 
psychische  Eigenschaft  gemeinsam  haben,  so  kann  das  echter 
Rftckschlag  sein.  Aber  wie  es  beweisen  und  von  bloBer  Keim- 
variation  sicher  trennen,  oder  bei  gewissen  Eigenschaften  die 
Wirkung  der  Nachahmung  und  des  Milieus  abweisen?  Und  das 
ailes  noch  ganz  abgesehen  davon,  daB  die  Beurteilung  der  Form 
ernes  Organs  oder  einer  Eigenschaft  oft  so  auBerordentlich  sub- 
jektiv  ist.  Handelt  es  sich  dagegen  um  ein  kompliziertes  Gebilde, 
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wie  das  Ohr  z.  B.,  dann  dfirfte  ein  gleiches  Verhalten  bei  Enkel 
und  GroBvater  schwerlich  bloBer  Zufall  sein,  noch  weniger  natur- 
lich,  wenn  mehrere  andere  Formen  oder  Eigenschaften  beiden 
eignen.  SchlieBlich  ware  auch  zu  fragen,  ob  denn  die  Keimvariation 
an  sich  nicht  schon  atavistische  Elemente  enthalt  oder  nur  vSllig 
neue?  Atavismus  ist  also  nur  schwer  zu  beweisen  und  mit 
diesem  Begriffe  sollte  man  sehr  vorsichtig  umgehen, 
weil  man  damit  schlieBlich  alles  und  nichts  erklaren 
kann!  Vergessen  wir  andererseits  auch  nicht,  dafi  jeder  von 
uns  in  nur  zehn  oder  zwanzig  rficklfiufigen  Generationen  bei  der 
ungeheuren  Menge  der  Personen  sicher  viele  Geistes-  und  Nerven- 
kranke,  Degenerierte  aller  Art,  Trinker,  Yerbrecher  und  Selbst- 
morder  hat  und  dafi  in  unsere  eigene  Keimmasse  sehr  wohl 
gewisse  Bestandteile  solcher  Yorfahren  (Determinanten  nach  Weis- 
mann  oder  wie  man  sie  sonst  nennen  will)  mit  eingegangen  sind. 
Wer  will  sie  aber  erkennen  und  auch  beweisen?  Daher  sollte 
man  auch  beim  Aufz&hlen  der  erblichen  Belastung  fiber  den  Ur- 
grofivater  im  allgemeinen  nicht  hinausgehen.  Trotzdem  behalten 
aber  die  genealogischen  Reihen,  noch  mehr  die  Ahnentafeln  (iin 
Lwenz schen  Sinne)  ihre  voile  Berechtigung,  doch  ziehe  man  darans 
keine  vorzeitigen  Schlfisse.  Gar  blofie  Analogien  echten 
Atavismen  gleichzustellen,  wie  es  namentlich  die  Italiener 
gerne  tun,  geht  nicht  an.  Haben  es  ja  z.  B.  einige  fertig  ge- 
bracht,  die  Psychosen  insgesamt,  oder  nur  gewisse 'Formen  der- 
selben,  wie  z.  B.  die  Paranoia  und  die  Idiotie,  atavistisch  zu  deuten, 
was  auch  —  und  das  ist  ja  viel  bekannter  —  mit  dem  Verbrechen 
geschehen  ist! 

Bezfiglich  der  Ursachen  des  Irrsinns  wissen  wir  schon  l&ngst, 
dafi  beinahe  nie  eine  einzige  Ursache  besteht,  sondern 
nur  ein  Komplex  solcher.  Es  erscheint  daher  in  den  meisten 
Fallen  mehr  als  kfihn  und  willkfirlich,  den  einen  oder  andern 
Faktor  als  eigentliche  Ursache  sicher  hinstellen.  Wo  bei  genauer 
Erhebung  der  Anamnese  mehrere  Momente  vorliegen,  die  als 
Ursachen  wirken  kfinnten,  sind  sie  alle  aufzuzfihlen.  Diejenigen 
Falle,  wo  dies  nicht  mfiglich  ist,  sind  apart  zu  stellen.  Bei  den 
vorher  genannten  sollte  man  zweckmfifiigerweise  die  Ursachen 
chronologisch  aufsuchen  und  notieren  und  bez.  der  Haupt- 
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ursache  soli  man  sehr  vorsichtig  abw&gen,  die  andern 
Faktoren  aber  nicht  einfach  beiseite  schieben. 

Am  schwierigsten  erscheint  es  natflrlich,  dem  endogenen 
Mom  elite,  das  sicher  den  meisten  Psychosen  zngrunde  liegt,  auch 
der  Paralyse  meist,  wie  ich  wiederholt  zu  beweisen  suchte,  ge- 
recht  zu  werden.  Dasselbe  l&Bt  sich  als  „eingeborenw 
oder  „angeborentt  unterscheiden.  Jenes  bezieht  sich  auf  die 
vererbte  Keimmasse  selbst,  dieses  auf  die  Wirkung  intrauteriner 
oder  in  fruhester  Kindheit  auftretender  Einfltlsse.  Im  engeren 
Sinne  bedeutet  endogener  Faktor  allerdings  nur  das  im  Keime 
Mitgegebene.  Das  Resultat  beider  Arten  von  endogenem  Faktor 
kann  auBerlich  jedoch  gleich  sein.  Anhaltspunkte  fur  beide  wird 
man  einesteils  in  der  erblichen  Belastung  —  die  aber  durchaus 
an  sich  noch  nicht  individuelle  Beanlagung  bedeuten  muB  — , 
andern teils  und  sicherer  in  der  psychopathischen  Minderwertigkeit 
des  Untersuchten  finden,  wobei  letztere  wieder  erst  genauer  zu 
definieren  ist.  Jedenfalls  whrden  hier  somatische  und  noch  mehr 
physiologische  und  psychische  Stigmata  eine  groBe  Rolle  spielen. 
Wflnschenswert  ware  es  weiter,  nicht  nur  das  endogene  Moment 
festzulegen,  sondern  dafiir  womOglich  ein  MaB  zu  besitzen.  Das 
ist  allerdings  sehr  heikel;  man  miiBte  sich  denn  entschlieBen, 
besondere  Grade  der  individuellen  Disposition  durch  Gruppierung 
gewisser  kOrperlicher  und  geistiger  Zeichen  zu  umgrenzen  und  so 
zu  verwerten.  Fast  noch  schwieriger  erscheint  es  bei  den  ein- 
zelnen  Ursachen,  Grade  festzustellen,  da  nicht  nur  die  Bewertung 
dieser  GrflBe  sehr  subjektiv  ist,  sondern  dies  noch  mehr  im  Hin- 
blick  auf  das  Yerhaltnis  des  Untersuchten  zum  Milieu,  zur  Basse 
usw.  wird.  Endlich  fragt  es  sich,  ob  man  das  endogene  Moment 
als  Hauptursache  bezeichnen  soli,  oder  ein  anderes  Moment  und 
welches?  und  ob  man  auf  die  sogenannte  Gelegenheitsursache  als 
das  schlieBlich  Ausschlaggebende  den  ganzen  Nachdruck  zu  legen 
hat  oder  nicht?  Hierin  liegt  zum  Teil  die  Schwierigkeit  der 
Syphilisfrage  bei  der  Paralyse. 

Auch  die  Frage  nach  der  Entartung  oder  Degeneration  harrt 
noch  der  definitiven  Beantwortung  und  ist  selbst  eines  der  kom- 
pliziertesten  Probleme.  Ich  will  hier  selbst  keine  Definition  geben, 
da  ich  dies  wiederholt  in  verschiedenen  Arbeiten  zu  tun  versucht 
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habe.  Bis  eine  Einigung  hieruber  erzielt  ist,  wird  es  sich  aber 
gleichfalls  empfehlen,  an  der  eigenen  oder  an  einer  fremden  Er- 
klarung  festzuhalten  nnd  darauf  fuBend  Zahlen  zu  geben.  Auf 
alle  Falle  wird  der  Begriff  der  Entartung  von  dem  der 
psychopathischenMinderwertigkeit  nurgraduell  verschie- 
den  sein;  das  hier  Gesagte  gilt  anch  dort.  Am  besten  wird  man 
sich  bei  der  Entartung  im  engern  Sinne  stets  an  angeborene  oder 
in  frfthester  Kindheit  entstandene  Zustande  halten.  Degeneration 
und  Minderwertigkeit  sind  nur  besondere  Erscheinungsweisen  des 
endogenen  Faktors. 

Haben  wir  bisher  mehr  die  &uBeren  Verhaltnisse,  d.  h.  die 
bedingenden,  untersucht,  so  wenden  wir  uns  jetzt  zur  Betrachtung 
ihrer  Wirkungen,  d.  h.  der  krankhaften  psychischen  Symptome 
selbst.  Hier  erwachsen  uns  nun  ganz  andere  Schwierigkeiten,  die 
wir  bis  zu  einem  gewissen  Grade  mit  der  Zeit  aber  gewiB  werden 
Bberwinden  lernen.  Es  handelt  sich  also,  kurz  gesprochen,  zu- 
n&chst  um  zahlenm&Bige  Darstellung  von  Stdrungen  der 
Wahrnehmung,  des  Verstandes,  des  Gefuhlslebens,  des 
Wollens  und  des  Handelns.  Vorab  gilt  es  auch  hier  erst 
scharfe  Definitionen  aufzustellen,  die  namentlich  bez. 
des  Intellekts  und  der  ethischen  Sphere  zurzeit  noch  sehr 
strittige  sind.  Die  Gebiete  sind  hier  erst  genau  zu  umgrenzen 
und  dann  die  Komponenten  aufzuzahlen.  Viel  schwerer  aber 
ist  ihre  Untersuchung  und  diese  kann  nur  eine  experi- 
mentell-psychologische  sein.  Schon  das  bisher  Geleistete 
erfCLLlt  uns  mit  den  besten  Hoffnungen  des  einstigen  Gelingens, 
soweit  das  uberhaupt  moglich  erscheint.  Freilich  sind  zurzeit  alle 
experimentell-psychologischen  Methoden  noch  vielfach  fehlerhaft, 
daher  die  Ergebnisse  sich  so  oft  widersprechen.  Sie  mftssen  aber 
weiter  fiir  psychiatrische  Zwecke  geandert  und  vereinfacht  werden, 
sonst  sind  sie  hier  wenig  brauchbar.  Geschieht  dies,  so  glaube 
ich  sicher,  daB  der  grfiBere  Teil  der  Irren  einer  experi¬ 
mentell-psychologischen  Untersuchung  zug&nglich  sein 
wird.  Erst  mfissen  wir  jedoch  Vergleichsziffern  fBr 
Normale  haben,  an  denen  es  noch  sehr  gebricht.  So  lernen 
wir  zunslchst  die  elementaren  Vorg&nge  auf  den  drei  groBen  Ge- 
bieten  der  psychischen  Tatigkeit  genau  kennen  und  zahlenm&fiig 
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auszudrucken,  sowie  auch  ihre  Abweichungen.  Zur  Abgrenzung 
vom  Anormalen  genugt  es  uns  aber  nicht,  den  bloBen  Durchschnitt, 
den  Standard  der  einzelnen  Qualitaten  aufzustellen,  sondem  wir 
sollen  ihre  physiologische  Breite  bestimmen.  Es  muB  also  auch 
individual-psychologisch  vorgegangen  werden.  Haben  wir 
einmal  die  Elemente  uberwunden,  so  k6nnen  wir  zum  schwierigeren 
Kapitel  der  Assoziationen  aufsteigen.  Auch  hier  ist  bereits  Er- 
sprieBliches  geleistet  worden,  so  z.  B.  bez.  der  Schwachsinnsformen, 
der  Manie,  Melanchohe,  Dementia  paralytica;  schon  kann  die 
Differentialdiagnose  davon  profitieren. 

Ein  Arcanum  ist  bis  jetzt  leider  die  Affektsphare  geblieben. 
Nur  neuerdings  hat  man  angefangen,  die  somatische  Seite  der- 
selben  durch  Messung  von  Puls,  Atembewegung,  der  periodischen 
Volumzunahme  der  Glieder  usw.  zu  erforschen,  was  vielleicht  sogar 
der  einzig  gangbare  Weg  ist.  Gerade  das  Affektleben  ist 
aber  die  fundamentalste  Seite  der  Psyche,  da  das  nor- 
male  und  pathologische  Handeln  (inkl.  das  Verbrechen) 
zuletzt  darauf  beruht  und  die  sogenannten  Assoziations- 
gesetze  im  Grunde  nur  gesetzm&Big  verlaufende  Folgen 
bestimmter  Affektbetonung  bedeuten.  Sogar  die  Logik  des 
taglichen  Lebens,  nicht  weniger  als  die  wissenschaftliche,  hat 
darunter  zu  leiden.  Diese  „Affektdisposition“  im  einzelnen 
Oder  im  Durchschnitte  zu  messen,  bleibt  also  die  kiinftige 
Hauptaufgabe  der  experimentellen,  normalen  und  patho- 
logischen  Psychologie.  Bis  zu  einem  gewissen  Grade  wird 
dies  wohl  gelingen,  vielleicht  kann  man  sogar  noch  tiefer  in  die 
innere  Struktur  des  Gefuhlslebens  eindringen.  Obiger  Aufgabe 
gegenhber  wird  die  Willenssph&re  dem  Experimente  viel  zug&ng- 
licher  sein. 

Schon  jetzt  kfinnen  wir,  wie  bereits  erw&hnt,  rudiment&res 
und  vorlaufiges  Zahlenwerk  und  Kurven  Mr  viele  Elementar- 
erscheinungen  (inkl.  der  Assoziationen)  und  ihre  Abweichungen 
geben.  Diese  sind  uns  als  Versuche,  als  erste  Etappe  zum 
Wahren  hochwillkommen,  und  man  braucht  kein  besonderer  Prophet 
zu  sein,  um  die  Entdeckung  neuer  Horizonte,  Vertiefung  und 
Richtigstellung  des  frfther  Gefundenen  vorauszusehen.  Steigen 
wir  aber  hSher  hinauf,  so  wird  leider  die  Untersuchung  immer 
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schwieriger  und  unsicherer.  Schon  die  Urteils-  und  SchluBbildung 
sind  experimented  schwer  zu  fassen,  da  der  Fehlerquellen  immer 
mehr  werden,  und  doch  hat  man  versucht  auch  an  sie  heran- 
zutreten.  Noch  mehr  ist  dies  beziiglich  der  Phantasie  der  Fall 
und  auf  dem  ethischen  Gebiete.  Hier  fehlen  sogar  zurzeit  fast 
alle  Orientierungspunkte.  Yielleicht  gelingt  es  aber  doch  auch 
da,  einigermaBen  wenigstens,  einzudringen.  Der  SchlBssel  dazu 
bleibt  aber  immer  die  Feststellung  der  „Affektdisposition“. 

Jedenfalls  steht  so  viel  fest,  daB  auf  psychischem 
Gebiete  experimentell  vieles  sich  bereits  jetzt  fest- 
stellen  laBt,  mag  auch  das  innerste  Getriebe  des  geistigen 
Mechanismus  uns  stets  verborgen  bleiben.  Damit  haben  wir 
aber  schon  viel  gewonnen  und  die  exakte  Methode  der 
Zahlen  und  Kurven  wird,  soweit  mQglich,  auf  der  ganzen 
Linie  siegen,  wo  jetzt  noch  so  viele  Phrasen  und  Sub- 
jektivitaten  sich  breitmachen.  Yielleicht  wird  das  Ex¬ 
periment  sogar  einmal  in  die  Genese  der  Wahnideen  und  Sinnes- 
tauschungen  eindringen.  Dagegen  laBt  sich  schon  jetzt  in  den 
einzelnen  Psychosen  die  H&ufigkeit  dieser  Symptome  feststellen, 
wenn  auch  nur  als  ein  Minimum,  was  immerhin  einigen  Wert 
besitzt,  besonders  wenn  man  die  verschiedenen  Arten  derselben 
analysiert  und  aufz&hlt. 

Das  fhhrt  uns  von  selbst  weiter  zur  Betrachtung  des  ganzen 
Verlaufs  einer  Psychose.  Hier  kSnnen  wir  zun&chst  ganz  unbe- 
ktimmert  um  die  Systematik  genau  alle  wahrend  einer  Geistes- 
krankheit  auftretenden  Symptome  buchen  und  in  Kurven  dar- 
stellen.  Dasselbe  gilt  auch  beziiglich  der  Lange  des  Leidens, 
des  Ausgangs,  der  einzelnen  Phasen  usf.  Da  haben  wir  festen 
Boden  unter  uns  und  brauchen  dann  nicht  mehr,  wie  leider  noch 
haufig,  solche  allgemeine,  vieldeutige  und  unwissenschaftliche  Aus- 
driicke  wie:  viel,  selten,  oft,  manchmal,  groB,  klein  usw.  anzu- 
wenden.  Wir  haben  ein  Rhckgrat  gewonnen  und  die  Zahlen  be- 
halten  stets  ihren  Wert. 

Aber  noch  weiteres  ist  dadurch  erzielt  worden.  Man  wird 
spater  sicher  feststellen  kdnnen,  ob  die  Psychosen  wirklich  an  Zahl 
zugenommen  haben,  wie  es  viele  heute  behaupten.  Wir  glauben 
dagegen  wohl  mit  mehr  Grund,  daB  zeitlich  und  Ortlich  die 
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einzelnen  Psychosen  anders  verlaufen,  ohne  aber  gleich- 
falls  daffir  Zahlen  beibringen  zu  kSnnen.  Ein  franzdsischer  Autor 
unternahm  es  vor  einigen  Jahren,  die  Unterschiede  im  Verlaufe 
des  Irrseins  in  Frankreich  und  Deutschland  darzulegen.  Offenbar 
ist  ein  solches  Beginnen  noch  verfruht.  Sicher  spielt  hierbei  aber 
die  Basse,  oder  sagen  wir  richtiger:  das  pr&valierende  Element 
darin,  eine  groBe  Rolle.  Gerade  bei  solchen  Untersuchungen  ist 
es  wichtig,  alle  einzelnen  Symptome  einer  Psychose  genau  zu 
registrieren,  zur  Vergleichung  der  Kurven  miteinander.  Bei  der 
Paralyse  insbesondere  haben  wir  den  starken  Eindruck  einer  solchen 
Verschiebung  der  einzelnen  Symptome  nach  Zeit  und  Ort,  auch 
bezfiglich  der  groben  und  feinen  pathologischen  Anatomie,  doch 
fehlen  uns  leider  vergleichende  Zahlen.  Die  Details  andern 
sich  sogar  in  ein  und  derselben  Anstalt,  noch  mehr 
naturlich  in  verschiedenen  Anstalten,  je  nach  dem  darin  be- 
findlichen  Materiale;  sicher  werden  nicht  zwei  in  ihren  Kurven 
ganz  fibereinstimmen.  Erst  eine  Vergleichung  solcher,  an 
vielen  unserer  Anstalten  gleichzeitig  aufgenommen,  wird 
uns  eine  Durchschnittskurve,  den  typischen  Verlauf 
z.  B.  der  Paralyse  geben,  die  als  „deutsche  Paralyse44  dann 
in  unseren  Lehrbflchern  mit  Recht  figurieren  kdnnte.  Das  Bild, 
das  uns  jetzt  dort  als  P.  gezeichnet  wird,  ist  eben  nur  ein  ganz 
allgemeines  Schema,  das  mit  der  obigen  Durchschnittskurve 
sich  gewiB  nicht  decken  wird.  Jeder,  mag  er  auch  der  er- 
fahrenste  Psychiater  sein,  kennt  bloB  einen  Ausschnitt  der 
Wahrheit,  d.  h.  nur  gerade  die  von  ihm  beobachteten 
F&lle,  die  eben  von  tausend  andern  in  feinen  Ziigen 
abweichen,  welche  allein  uns  Zahlen  und  Kurven  auf- 
zudecken  vermflgen. 

Aber  nicht  bloB  die  einzelnen  Symptome  und  der  ganze  Ver¬ 
lauf  der  Krankheit  wird  so  erst  mit  H&nden  greifbar,  sondern 
ungeahnt  feine  Details  enthflllen  sich  uns.  Es  werden  z.  B.  jetzt 
wohl  nur  wenige  davon  eine  Vorstellung  haben,  wie  die  psychische 
Erregung  beim  Maniacus  oder  das  Gebundensein  beim  Melan- 
cholicus  auch  nur  an  einem  Tage  verl&uft.  Im  Jahre  1900 
zeigte  mir  der  vortreffliche  Pariser  Psychiater  Toulouse  Kurven 
der  Erregtheit  eines  Manischen,  die  nach  genauen  Erhebungen 
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alle  funf  Minuten  konstruiert  worden  waren.  So  bot  sich  far 
24  Stunden  eine  ganz  merkwurdig  gebrochene  Linie  dar,  die  ein 
vortreffliches  Bild  der  Erregtheitsschwankungen  gab.  Auf  diese 
Art  werden  sich  mit  der  Zeit  wahrscheinlich  auch  ge- 
wisse  Periodizitaten  ergeben,  die  wir  noch  kaum  ahnen. 
Ein  gleiches  Verfahren  I&Bt  sich  natftrlich  auch  fur  andere 
Symptome,  bis  zu  einem  gewissen  Grade  vieileicht  sogar  far 
Wahnideen  und  Halluzinationen  einschlagen.  Man  wird  wohl  zu- 
geben  mussen,  daB  dadurch  ein  unendlich  genaueres  Bild  des  Ganzen 
gewonnen  wird,  als  es  heute  m5glich  ist.  Anlaufe  dazu  warden 
allerdings  schon  genommen,  z.  B.  beziiglich  der  Erregtheit  w&hrend 
der  Menses.  Durch  Ausdehnyng  und  Vertiefung  dieser 
Methode  werden  wir  vieileicht  spkter  einmal  diagno* 
stische  Anhaltspunkte  gewinnen,  wie  sich  solche  schon 
auf  experimentell-psychologischem  Gebiete  ergaben. 

Endlich  wird  aber  auch  die  Therapie  davon  pro- 
fitieren.  Zunachst  gilt  es  hier  nur  auf  groBes  Material  sich  zu 
stutzen.  Schltisse  aus  Yersuchen  an  nur  wenigen  Patienten  zu 
ziehen ,  ist  einfach  l&cherlich !  Dann  mhssen  mSglichst  viele 
Fehlerquellen  aufgedeckt  und  sch&rfste  Kritik  ausgeftbt  werden, 
um  das  so  beliebte  post  hoc  ergo  propter  hoc  zu  vermeiden. 
Dem  Therapeuten  ist  vor  allem  medizinische  Logik  nStig, 
sonst  ist  er  verloren.  Stete  Kontrollversuche  durch  andersartige 
oder  vollig  gleichgtiltige  Behandlungsweisen  sind  erforderlich; 
namentlich  oft  aber  die  Methode  der  Unterbrechung  und  Wieder- 
aufnahme  eines  therapeutischen  Verfahrens  anzuwenden.  Mehr 
als  jeder  andere  ist  gerade  der  Therapeut  vor  Suggestion  zu 
warnen,  wie  jetzt  z.  B.  beziiglich  der  Organ-  und  Serumtherapie. 
Bei  den  meisten  therapeutischen  Arbeiten  laBt  sich  von  vomherem 
annehmen,  daB  sie  nach  kiirzester  Zeit  auf  ewig  ad  acta  gelegt 
werden,  daher  die  begreifliche  Scheu  vieler  Autoren,  ihre  kostbare 
Zeit  und  Kraft  auf  relativ  so  undankbare  Aufgaben  zu  verwenden. 
Was  ist  von  den  unz&hligen  bei  Psychosen  vorgeschlagenen  Medi- 
kamenten  heute  noch  ghltig?  Unsaglich  wenig!  Daher  nehmen 
hier  mit  Reckt,  wie  auch  bei  der  inneren  Medizin,  die  physikali- 
schen  Heilmethoden  immer  breiteren  Raum  ein. 

So  schon  wir  denn,  daB  die  „Kurven-Psychiatrieu  in  der 
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Tat  berufen  erscheint,  kfinftighin  eine  sehr  wichtige 
Rolle  zu  spielen.  Sie  muB  das  Skelett  des  ganzen  Auf- 
baus  bilden,  den  festen  Untergrund,  der  urn  so  solider  ist, 
je  tiefer  und  breiter  er  ausfallt.  Damit  soil  beileibe  nicht  etwa 
die  gesamte  klinisch-psychologische  Analyse  beseitigt, 
und  so  gleichsam  ein  Gegensatz  geschaften  werden.  Umge- 
kehrt:  sie  wird  dnrch  jene  nur  noch  mehr  befruchtet 
und  vertieft,  aber  nicht  „mechanisiert“,  wie  manche  zu  be- 
ffirchten  scheinen.  Iramer  plastischer  stellt  sich  dann  das  Gesamt- 
bild  einer  Psychose  bis  in  die  feinsten  Zfige  hinein  dera  Kliniker 
dar.  Der  Forscher  erh&lt  so  erst  vergleichbares  Material  und 
wird  immer  mehr  nach  neuen  Methoden  zum  Aufstellen  von 
Zahlen  und  Kurven  suchen,  Er  braucht  sicher  nicht  zu  be- 
fflrchten,  daB  schlieBlich  alles  darin  aufgehen  wird. 
Vieles,  das  Intimste  des  psychischen  Geschehens  wird 
wohl  stets  dem  Experiment  unzug&nglich  bleiben.  Den 
wahren  Gewinn  der  Kurven-Psychiatrie  wird  zunachst 
die  wissenschaftliche  Psychiatrie  einheimsen,  dann  aber 
auch  die  praktische,  nicht  am  wenigsten  die  forense, 
da  wir  z.  B.  bezflglich  der  Simulation  sch&rfere  Erkennungsmittel 
an  die  Hand  bekommen.  Endlich  gehen  auch  die  Anstalts- 
einrichtungen  nicht  leer  aus.1) 

Nachdem  exakte  Untersuchungsmethoden  mit  ihren  so  ge- 
wonnenen  Zahlen  und  Kurven  in  der  inneren  und  aufleren  Klinik 
einerseits,  in  der  Neurologie  andrerseits  einen  so  m&chtigen  Auf- 
schwung  genommen  haben  und  teilweis  auch  der  Psychiatrie  zu- 
gute  kamen  (Messung  der  Pupillenweite,  des  Pulses,  der  Reflexe, 
Blutuntersuchungen  usw.),  hat  man  in  neuerer  Zeit  immer  mehr 
den  Wert  auch  der  psychologisch-experimentellenUntersuchung  beim 
normalen  und  beim  kranken  Menschen  erkannt.  Die  Psychologie, 
namcntlich  die  experimentelle,  hat  jetzt  schon  wohl 
sicher  ffir  die  Psychiatrie  mehr  geleistet  als  andere 


l)  Es  kann  z.  B.  der  angebliche  oder  wirkliche  Schaden  geisteskranker 
Verbrecher  in  der  gewohnlichen  Irrenanstalt  nur  so  gelost  werden  und  damit 
hingt  dann  die  Unterbringungsfrage  zusammen.  Dasselbe  bezieht  sich  auf 
die  Notwendigkeit  oder  Entbehrlichkeit  von  Gittem,  Zellen  usw. 
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Methoden  und  wird  es  noch  mehr  tun.  Die  normale  makro- 
und  mikroskopische  Anatomie  hat  uns  nicht  weiter  gebracht, 
auch  nicht  in  der  .Psychologie,  eher  schon  die  Physiologie. 
Wissen  wir  ja  doch  nicht  einmal,  wo  die  psychischen  Akte 
vor  sich  gehen,  ob  in  den  GanglienzeUen ,  die  vielfach  jetzt 
nur  als  Ern&hrungsst&tten  aufgefaBt  werden,  oder  in  der  Nerven- 
faser  oder  in  beiden  zugleich  usw.,  ganz  abgesehen  noch  vom 
physikalisch  -  chemischen  Yorgange.  Und  die  so  viel  bejubelte 
Neuronenlehre  ist  bereits  so  modifiziert  worden,  daB  sie  fast 
nur  noch  einem  Schatten  gleicht  und  manche  sie  fiberhaupt 
iiber  Bord  werfen.  Mehr  schon  leistete  die  pathologische  Ana¬ 
tomie,  besonders  in  Yerbindung  mit  der  Klinik,  z.  B.  bezfiglich 
der  Lokalisationsfrage,  und  hier  wieder  betreffs  der  Frage,  ob  das 
hSchste  geistige  Geschehen  allein  im  Frontalhirn  oder  in  der  ge- 
samten  Hirnrinde  sich  abspielt,  was  noch  besser  fundiert  erscheint. 
mag  man  auch  zugeben,  daB  hierbei  das  Hirn  eine  besonders 
wichtige  Rolle  spielt.  Ktirzlich  erst  hat  uns  Anton  eine  geniale 
Methode  gelehrt,  um  mittels  des  Kompensations-Polar-Planimeters 
genau  und  relativ  schnell  die  Dicke  und  das  Volumen  der  Him- 
rinde,  des  Markes,  sowie  die  einzelnen  Hirnteile  im  Innern  zu 
messen.  Leider  sind  dagegen  alle  bisherigen  Versuche,  spezifische 
Zellenveriinderungen  fiir  eine  Psychose,  also  die  anatomische 
Diagnose  einer  bestimmten  Erkrankung  zu  finden,  fehlgeschlagen. 
Sehr  hoffnungsreich  fiir  die  Zukunft  erscheinen  auch  biochemische 
Untersuchungen.  Daher  ist  die  Errichtung  von  chemischen  Labo- 
ratorien  an  psychiatrischen  Arbeitsst&tten  nur  noch  eine  Frage 
der  Zeit.  Weniger  Erfolg  versprechen  bakteriologische  Methoden. 

Jedenfalls  soli  und  darf  die  experimentell-psycho- 
logische  Untersuchungsmethode  in  der  Psychiatrie  nicht 
einseitig  betrieben  werden,  sondern  daneben  behalten 
alle  andern  Methoden,  die  anatomische,  chemische,  bakterio¬ 
logische  usf.  ihre  voile  Berechtigung.  In  keiner  allein  ist 
das  Heil  zu  suchen,  doch  erscheint  der  Wert  der  ein¬ 
zelnen  nicht  gleich.  Alle  diese  Methoden  haben  eins  gemein: 
die  Exaktheit,  die  sich  in  Zahlen  und  Kurven  ausspricht  Sie 
gehoren  also  der  „Kurven-Psychiatrie“  im  weiteren  Sinne  an.  Das 
immer  mehr  wuchernde  Zahlenwerk  soli  aber  das  psychologische 
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Denken  des  Psychiaters  nicht  ersticken  und  flberflflssig  machen, 
sondem  durch  Schaffung  einer  breiteren  Basis  von  Tatsachen 
Yielmehr  vertiefen  und  erweitern.  Und  das  eben  ist  der  groBe 
Wert  der  sogenannten  „Kurven-Psychiatrie“ !  Sie  setzt  sich  damit 
in  bewuBten  Gegensatz  zu  der  noch  jetzt  vielfach  ublichen  „Ein- 
druck8-Psychiatrie“,  die  also  vorwiegend  mit  Eindrucken  arbeitet, 
d.  h.  mit  Erfahrungen,  welche  durch  allerlei  Erinnerungsfehler 
und  -tauschungen,  Suggestions-  und  Aftektwirkungen  usw.  kein 
wahres  Bild  der  Yerhaltnisse  geben,  weil  sie  eben  der  soliden 
Zahlenbasis  entbehren. 
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Ein  Fall  von  traumatischer  Psychose. 

Von 

Dr.  J.  Wend©,  Kreuzburg-Oberschlesien. 


Wahrend  sich  unter  der  Einwirkung  der  modernen  Unfalls- 
gesetzgebung  auf  dem  Gebiete  der  traumatischen  funktionellen 
Neurosen  ein  erheblicher  Fortschritt  unserer  Kenntnisse  und  An- 
schauungen  bezfiglich  der  Erscheinungsformen  und  der  Pathogenese 
dieser  Erkrankungen  herausgebildet  hat,  ist  nach  dem  uberein- 
stimmenden  Urteil  neuerer  Autoren  (Edcl,  Sachs  und  Freund  und 
andere)  unser  Wissen  von  den  posttraumatischen  Psychosen  noch 
ein  wenig  ausgedehntes.  Das  mag  einmal  darin  seinen  Grand 
haben,  da£S  beim  Zustandekommen  derartiger  SeelenstSrangen 
meistens  neben  dem  Trauma  noch  andere  pradisponierende  Momente 
beteiligt  zu  sein  pflegen,  deren  mehr  oder  minder  wesentliche  Be- 
deutung  fftr  die  Entstehung  der  Psychose  im  Einzelfalle  nicht  zu 
bestimmen  und  abzugrenzen  ist  —  einzelne  Lehrbucher  der  Psychi- 
atrie  wie  das  von  Kraepelin  und  Ziehen  kennen  daher  auch  trauma- 
tische  Psychosen  nicht  — ,  dann  aber  auch  darin,  daB  fflr  die 
echten  Geistesst5rungen  die  traumatische  Atiologie  doch  nur  eine 
verhaltnismUBig  geringe  Rolle  spielt.  So  konnten  Sachs  und 
Freund  (1),  aus  einem  Materiale  von  ca.  20000  Unfallen,  das 
ihnen  aus  den  Akten  mehrerer  berufsgenossenschaftlicher  Sektionen 
zur  Verfftgung  stand,  nur  mit  Miihe  einige  Falle  von  traumatischen 
Psychosen  herausfinden,  wahrend  traumatische  Neurosen  in  Uber- 
fiille  vorhanden  waren.  Edcl  in  Charlottenburg  (2)  berechnete 
ftir  die  Jahre  1900  und  1901  die  Zahl  der  bei  ihm  zur  Aufnahme 
gelangten  Unfallspsychosen  auf  etwa  2lk°io  seiner  Gesamtauf- 
nahmen,  bemerkt  aber  dabei,  daB  gerade  in  Charlottenburg  viele 


Digitized  by  CjOOQle 


Ein  Fall  von  traamatischer  Psychose. 


297 


Eisenbahnbeamte  wohnen,  die  ein  relativ  groBes  Kontingent  zu 
den  Unfallserkrankungen  stellen.  Wagner  in  K5nigshutte  (3)  fand 
anter  90  Fallen  von  Kopfverletzungen  dreimal  den  Ausbruch  einer 
Psychose,  Stolper  ( 4)  unter  981  Fallen  12mal,  dagegen  fuhrt  der 
PreuBische  Sanitatsbericht  ftir  1870/71  (5)  unter  8985  Kopfver- 
letzungen  nur  13  Falle  von  Geisteskrankheit  auf,  ein  Beweis  dafur, 
daB  GeistesstSrungen  sich  nur  relativ  selten  im  Gefolge  von  Kopf- 
traumen  einstellen.  Die  h5heren  Zahlen  von  Wagner  und  Stoker 
dorften  wohl  in  der  grSJBeren  Haufigkeit  schwerer  Kopfverletzungen 
im  Bergwerksbetriebe  ihre  Erklarung  finden.  Die  Art  der  letzteren 
ist  keineswegs  ohne  Bedeutung,  wenn  auch  nach  jedem  Kopf- 
tranma  Geisteskrankheiten  auftreten  konnen.  Fur  die  Beurteilung 
der  Wirkungsweise  einer  Kopfverletzung  muB  ihre  psychische  und 
mechanische  Einwirkung  auseinandergehalten  werden,  von  denen 
jede  fur  sich  zur  Entstehung  einer  Psychose  AnlaB  geben  kann. 
In  der  Regel  durfte  eine  solche  bei  rein  oder  vorwiegend  psychischer 
Einwirkung  nur  bei  bereits  bestehender  individueller  Disposition 
bezw.  beim  Vorhandensein  von  noch  anderen  pradisponierenden 
Faktoren  sich  einstellen.  Der  mechanische  Anted  an  der  Wirkung 
der  Kopfverletzung  auBert  sich,  abgesehen  von  den  Fallen  umfang- 
reicher  Zertrummerung  des  Schadels  und  Gehirns,  vorwiegend  in 
dem  Auftreten  einer  Gehirnerschtitterung,  die  als  wesentliche 
Grundlage  fur  das  Zustandekommen  einer  rein  traumatisch  be- 
dingten  Psychose  angesehen  werden  muB.  Nach  den  Unter- 
suchungen  von  Luzenberger  (6),  Bikeles  (7),  Scagliosi  (8),  Sehmaus 
(9),  Biidinger  (10),  Dinkier  (11),  Koppen  (12)  und  anderen  be- 
steht  der  Wirkungsmodus  der  Gehirnerschutterung  in  einer  primaren 
GefaBstfirung  durch  Alteration  des  GefaBnervensystems  und  der 
GefaBwandungen  —  letztere  anatomisch  charakterisiert  durch 
hyaline  Entartung  und  Rundzelleninfiltration  der  Wandungen,  Er- 
weiterung  der  GefaBscheiden  und  Anfullung  derselben  mit  Blut- 
pigment  und  Rundzellen,  aneurysmatische  und  lakunare  Aus- 
buchtung  der  Kapillaren,  frtihzeitiges  Auftreten  von  Endarteriitis 
obliterans  u.  a.  — ,  der  sekundar  auf  dem  Wege  der  Ernahrungs- 
stdrung  regressive  Veranderungen  der  Neuroglia-  und  Ganglien- 
zellen,  bestehend  in  Chromatolyse,  Vakuolenbildung  im  Zellleibe 
und  Homogenisierung  des  Kerns,  sowie  in  varikflser  Atrophie  bis 
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znm  vdlligen  Zellschwunde  folgen.  Die  Intensitat  der  Gehirn- 
erschfitterung  braucht  dabei  gar  keine  besonders  grofie  zu  sein; 
selbst  schon  eine  verhaltnism&Big  geringfiigige  kann  bedeutende 
psychische  St5rungen  im  Gefolge  haben.  Sehr  interessant  ist  in 
dieser  Hinsicht  eine  Selbstbeobachtung  Nackes  (13),  bei  dem  nach 
einem  heftigen  Schlage  ins  Gesicht  sich  ein  ca.  15  Minnten  an- 
haltender  Dammerzustand  mit  Amnesie  entwickelte.  —  Nach  der 
bisherigen  Kasuistik  zeigen  die  traumatischen  Psychosen  in  ihren 
Symptomen  keinen  einheitlichen  Charakter;  sie  stellen  keineswegs 
ein  uraschriebenes,  gut  abgegrenztes  Krankheitsbild  dar,  sondern 
setzen  sich  aus  einer  Anzahl  der  verschiedenartigsten  psychischen 
Erscheinungen  zusammen,  die  teils  bestimmte  bekannte  Psychosen 
darstellen,  teils  aber  auch  einen  mehr  oder  weniger  unbestimmten 
Charakter  tragen.  Edel  nennt  auBer  den  von  den  traumatischen 
Neurosen  bekannten  neurasthenischen  und  hysteriformen  Sym¬ 
ptomen,  wie  Kopfschmerz,  leichte  Ermfldbarkeit,  Reizbarkeit,  Alko- 
holintoleranz  u.  a.  angstliche  halluzinatorische  Stupiditat  mit  inter- 
kurrenten  Aufregungen,  Melancholie  mit  Stupor,  halluzinatorischen 
Stupor  mit  katatonischen  Erscheinungen,  atypisches  zirkul&res 
Irresein  mit  paranoischen  Zflgen,  imperative  Akte,  ZerstOrungs- 
drang,  moralische  Depravation,  Demenz  u.  a.,  auBerdem  berichtet 
er  fiber  einen  prfignanten  Fall  von  typischer  Dementia  paralytica 
nach  einer  Kopfverletzung.  Nach  seinen  Erfahrungen  sind  die 
chronischen  Psychosen  nach  Unfallen  degenerativer  Art  und  ffihren 
zum  Niedergange  der  geistigen  und  ethischen  Krafte  teils  mit, 
teils  ohne  Lahmungserscheinungen.  Nach  Werner  (14)  linden  sich 
ebenfalls  im  Bilde  der  traumatischen  Psychosen  die  verschiedensten 
Irreseinsformen,  doch  zeigen  ihre  Symptome,  die,  einzeln  ffir  sich 
betrachtet,  nichts  spezifisches  an  sich  haben,  in  ihrer  Gesamtheit 
oft  gewisse  charakteristische  Eigen tumlichkeiten.  Diese  allgemein 
eine  Psychose  als  traumatisch  kennzeichnenden  Momente  bestehen 
nach  ihm  im  wesentlichen  in  dem  „Vorwalten  psychischer  Schwache- 
zustande,  mit  der  Tendenz  zur  Entartung  und  Demenz,  ferner  oft 
in  auffallender  Gemfitsreizbarkeit  mit  explosiven  Affektausbrfichen 
sowie  in  einer  haufigen  Komplikation  dieser  Zustande  mit  vaso- 
motorischen,  snnsibeln  und  motorischen  StOrungen,  die  bald  den 
<  i  I  Reizung,  bald  den  der  Schwache  zeigen w.  Auf 
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dieser  Grundlage  versucht  Werner  eine  systematische  Gruppierung 
der  traumatisch-psychotischen  Erscheinungen,  wie  eine  solche 
bereits  vor  ihm  von  anderen  Autoren  wie  Krafft-Ebing  (15), 
Schuller  (16),  Hartmann  (17),  Ouder  (18),  Legrand  du  Sautte  (19), 
Witte  (20),  Bichtei'  (21)  u.  a.  von  anderen  Gesichtspunkten  aus 
angestrebt  worden  ist.  Schon  die  Anzahl  dieser  Namen  weist 
darauf  hin,  dafi  eine  in  jeder  Hinsicht  befriedigende  Gruppierung 
nicht  erreicht  worden  ist  —  und  wohl  auch  im  Hinblick  auf  die 
Fulle  und  den  Wechsel  der  Symptome  nicht  erreicht  werden  kann. 
Werner  unterscheidet  innerhalb  der  traumatischen  Psychose  ein 
Delirium  traumaticum,  dann  organisch  bedingte  Schw&chezust&nde 
(Dementia  traumatica),  ferner  traumatische  epileptische  Geistes- 
stdrung  und  endlich  eine  solche  auf  der  Grundlage  wesentlich 
funktioneller  traumatisch  hervorgerufenerStorungen(vasomotorische 
Symptome,  Erscheinungen  traumatischer  Cerebrasthenie  und  Hysterie 
bezw.  Hystero-Epilepsie).  Die  Erscheinungsformen,  unter  denen 
sich  diese  letzte  Gruppe  pr&sentiert,  sollen  nach  ihm  fhr  die  auf 
der  Basis  des  vasomotorischen  Symptomenkomplexes  entstandenen 
Geistesstijrungen  Erregungszust&nde  mit  maniakalischer  epileptoider, 
selten  paranoischer  Farbung  sein,  fur  die  auf  dem  Boden  der 
traumatischen  Neurasthenie  sich  entwickelnden  Formen  Trans¬ 
formation  in  reine  Psychosen,  meist  Hypochondrie  und  Melancholie, 
seltener  Verrflcktheit  und  Demenz,  und  fur  die  im  Gefolge  der 
traumatischen  Hysterie  erscheinenden  Seelenstorungen  halluzina- 
torische  Delirien  traumhafter  Verwirrung  oder  protahierte  Dammer- 
zust&nde.  —  Die  psychischen  Hemmungszustande,  die  bisweilen 
im  Bilde  der  traumatischen  Psychosen  erscheinen,  ja  in  demselben 
dominieren  kSnnen,  haben  in  dieser  Gruppierung  keine  besondere 
Berficksichtigung  gefunden. 

Nach  diesen  einleitenden  Bemerkungen  sei  es  mir  gestattet, 
im  folgenden  einen  Fall  von  traumatischer  Psychose,  den  ich  ge- 
legentlich  einer  Nachuntersuchung  eingehender  beobachten  konnte, 
niher  mitzuteilen.  Derselbe  durfte  in  verschiedener  Hinsicht  ein 
gewisses  Interesse  beanspruchen,  einmal  deshalb,  weil  die  Psy¬ 
chose  zweifellos  eine  rein  traumatische  ist,  dann  aus  dem  Grande, 
weil  sie  sich  bei  einem  bis  dahin  kOrperlich  und  geistig  gesunden 
Individuum  entwickelt  hat,  und  schllefilich  auch  wegen  der  eigen- 
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artigen  Form  der  SeelenstOrung,  die  eine  Einreihung  in  die  obige 
Einteilnng  Werners  wohl  kanm  zulassen  durfte. 

Am  3.  November  1900,  vormittags  10  Uhr,  erlitt  in  der  Maschinenbau- 
anstalt  B.  der  Maschinenarbeiter  K.  A.,  der  damals  33  Jahre  alt  war,  dadnrch 
einen  Unfall,  daB  er  bei  der  Montage  einer  Werkzeugmaschine,  auf  einer 
niedrigen  Rfistung  stehend,  fehltrat  und  auf  den  FuBboden  fiel,  wobei  er  sich 
eine  Abschfirfung  der  Haut  an  der  Stim  und  am  Knie  zuzog.  A.,  der  erst 
seit  dem  25.  Oktober  d.  J.  im  Betriebe  der  Maschinenbauanstalt  beschaftigt 
war,  gehorte  der  Krankenkasse  fur  die  Fabriken  der  B.er  Aktiengesellschaft 
fur  Eisenbahnwagenbau  an  und  wurde  von  dem  Kassenarzte  Dr.  B.  an  den 
Unfallsfolgen  behandelt.  Bei  der  ortspolizeilichen  Verhandlung  des  Unfalls 
am  9.  Januar  1901  erklarte  er:  „Ich  war  bei  dem  Aufstellen  einer  Werkzeug¬ 
maschine  behilflich,  stand  auf  einer  angebrachten  Rustung,  trat  versehentlich 
fehl  und  fiel  von  der  ca.  2  m  hohen  Rustung  auf  den  FuBboden,  mit  der 
rechten  Stimseite  auf  eine  eiseme  Schraube,  wodurch  ich  mir  die  Stimwunde 
zuzog.  Der  Unfall  ist  einem  ungliicklichen  Zufalle  zuzurechnen,  und  trifft 
eine  dritte  Person  keinerlei  Schuld.u  Dieser  Darstellung  des  Unfalls  schloB 
sich  der  Monteur  R.  Ad.,  der  bei  demselben  zugegen  gewesen  war,  v6llig  an ; 
gleichzeitig  wurde  festgestellt,  daB  A.  vor  dem  Unfalle  mit  einem  kfirper- 
lichen  oder  geistigen  Gebrechen  nicht  behaftet  gewesen  war,  sowie  daB  das 
Heilverfahren  noch  nicht  sein  Ende  erreicht  hatte.  Unter  dem  29.  Januar  1901, 
also  fast  drei  Monate  nach  dem  Unfalle,  erstattete  dann  der  Kassenarzt 
Dr.  B.  auf  Requisition  der  Berufsgenossenschaft  folgenden  Bericht  fiber  den 
Zustand  des  Verletzten:  „Auf  der  rechten  Halfte  der  Stirn  bestand  eine  etwa 
4  cm  lange  Weichteilwunde  mit  unregelmaBigen  Randern;  in  ihrer  Umgebung 
und  auf  der  Nase  mehrere  Hautabschilferungen:  am  rechten  Knie  eine  eben 
solche.  Bei  der  letzten  Untersuchung  waren  die  Wunde  an  der  Stirn  und 
alle  Hautabschilferungen  vollstandig  geheilt;  seit  dem  Unfalle  klagt  aber  A. 
fiber  Schwindel  und  Kopfweh.44  Da  auch  nach  einer  Mitteilung  seiner  Gattin 
vom  25.  Marz  1901  A.  sich  infolge  des  Unfalls  ^geistig  geschwacht*  zeigte 
und  fiber  kolossalen  Schwindel  und  Kopfstechen  klagte,  wurde  er  nunmehr 
dem  Institute  zur  Behandlung  von  Unfallverletzten  zu  B.  tiberwiesen,  das  nach 
wiederholten  arztlichen  Untersuchungen  ein  Gutachten  fiber  ihn  abgab,  in 
welchem  die  ZubiUigung  einer  Rente  in  Hohe  von  50%  ftir  die  nachsten 
sechs  Monate  empfohlen  wurde.  Aus  diesem  Gutachten  sind  folgende  Fest- 
stellungen  von  Bedeutung.  A.  berichtete,  daB  er  unmittelbar  nach  dem  Faile. 
wie  ihm  Augenzeugen  erzahlt  haben  sollen,  besinnungslos  gewesen  w&re;  her- 
nach  sei  er  von  selbst  aufgestanden,  doch  hatten  ihn,  da  er  ganz  drfihnig 
im  Kopfe  gewesen  ware,  Arbeiter  in  den  Verbandraum  ffihren  mfissen.  Nach 
Anlegung  eines  Notverbandes  habe  man  ihn  an  die  freie  Luft  gebracht,  wo- 
rauf  er  auf  seine  Frau,  die  ihm  Essen  bringen  sollte,  gewartet  habe;  nach 
dem  Eintreffen  derselben  habe  er  nur  ganz  langsam  und  mit  Unterstfitzung 
gehen  konnen,  auch  habe  er  mehrfach  unterwegs  erbrechen  mfissen  und 
Schwindelgeffihl  gehabt,  Wahrend  der  nachsten  Tage  ware  ebenfalls  6fter 
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Erbrechen  eingetreten,  ebenso  hatte  er  spater  viel  an  Obelkeit  gelitten. 
Gegenwartig  habe  er  noch  „wundett  Kopfschmerzen  und  Schwindelgefiihl,  das 
sich  vorwiegend  beim  Aufsteben  und  bei  den  ersten  Schritten  bemerkbar 
mache;  wenn  er  mit  dem  Kopfe  schiittele,  ware  es,  als  ob  es  „huben  und 
druben  im  Kopfe  anschlage“.  In  der  ersten  Zeit  habe  er  auf  dem  linken 
Auge  fast  gar  nichts  gesehen  und  auf  dem  linken  Ohre  fast  gar  nichts  ge- 
hort;  das  hatte  sich  aber  wieder  gegeben.  Auf  dem  rechten  Schienbeine 
komme  er  bei  Witterungswechsel  kaum  fort;  es  sei  „so  einkomischer  Schmerzu 
in  demselben.  Seit  dem  Unfalle  ware  er  auch  sehr  vergefilich  geworden, 
z.  B.  merke  er  sich  keine  Auftrage  mehr,  auch  rege  ihn  alles  innerlich  sehr 
auf.  Seine  Ehefrau  erzahlte,  es  gebe  Augenblicke,  wo  er  so  wiitend  sei,  daB 
sie  mit  den  Kindern,  um  sich  zu  schiitzen,  das  Zimmer  verlassen  musse.  Ihr 
Mann  ware  sehr  langsam,  sehr  vergefilich,  schlafe  wegen  der  Stiche  im  Kopfe 
nachts  schlecht,  und  hatte  nur  geringen  Appetit.  —  Bei  der  korperlichen 
Untersuchung  ergab  sich,  daB  A.,  namentlich  im  Gesicht,  stark  abgemagert 
war,  eine  fahle,  ungesunde  Gesichtsfarbe  besaB,  und  fur  gewohnlich  einen 
muden,  leidenden  Gesichtsausdruck  zeigte.  Auf  der  rechten  Stirnseite  fand 
sich  eine  belanglose,  mehrere  Zentime  ter  lange  Hautnarbe,  die  darunter 
liegende  Knochensubstanz  war  unversehrt.  Die  ganze  vordere  Halfte  des 
Schadels,  insbesondere  die  Schlafenteile,  wurden  als  auf  Druck  schmerzhaft 
bezeichnet.  Beim  Aufstehen  bestand  wahrend  der  ersten  Momente  eine  ge- 
wisse  korperliche  Unsicherheit,  ebenso  erfolgte  beim  Aufrechtstehen  mit  ge- 
schlossenen  Augen  ein  deutliches  Schwanken  des  Korpers.  Bewegungs-  und 
Empfindungsfahigkeit  zeigten  keine  besonderen  Stdrungen.  A.  sprach  mit 
leiser,  miider  Stimme,  angeblich  weil  er  „solche  Kopfschmerzen  und  Schwindel- 
gefuhla  hatte.  Das  rechte  Schienbein  war  im  oberen  Drittel  auf  Druck 
empfindlich,  doch  waren  Spuren  der  vorangegangenen  Verletzung  an  dem¬ 
selben  nicht  mehr  sichtbar.  Die  Sehnen-  und  Hautreflexe  waren  deutlich, 
tber  nicht  abnorm  gesteigert.  Herz  und  Nieren  funktionierten  intakt.  Da- 
gegen  ergab  sich  bei  einer  wiederholten  Untersuchung  der  Lungen,  daB  der 
Klopfschall  iiber  der  rechten  Spitze  sowohl  vorn  wie  hinten  verkurzt  war; 
inch  hdrte  man  an  diesen  Stellen  deutlich  verscharftes  Atmen  beim  Exspirium 
nnd  zeitweise  feuchte  Rasselgerausche.  Mit  Riicksicht  auf  diesen  Befund 
wurde  das  Gutachten  dahin  abgegeben,  „daB  A.  an  einer  beginnenden  Er- 
krankung  des  Lungengewebes  leidet,  die  weder  durch  den  Unfall  entstanden 
ist  noch  durch  denselben  eine  Verschlimmerung  erfahren  hat.  Durch  den 
Sturz  aus  einer  Hohe  von  2  m,  bei  welchem  A.,  nach  der  Weichteilwunde  an 
der  Stim  zu  schlieBen,  vor  allem  mit  dem  Kopf  aufgeschlagen  ist,  kann  auch 
eine  Schadigung  des  Nervensystems  funktioneller  Natur  entstanden  und  zu- 
rfickgeblieben  sein,  obwohl  wiederholte  Untersuchungen  keine  deutlichen  ob- 
jektiven  Symptome  einer  traumatischen  Erkrankung  desselben  ergeben  habenu. 
Wie  bereits  erwahnt,  wurde  unter  Beriicksichtigung  dieser  Verhaltnisse 
empfohlen,  dem  Verletzten  eine  Rente  von  50%  fur  die  nachsten  sechs 
Monate  zuzubilbgen.  Gegen  diese  Entscheidung  erhob  die  Ehefrau  A.s  Ein- 
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sprnch,  indem  sie  beantragte,  ihrem  Mann  eine  Rente  fur  v5Uige  Erwerbs- 
unfahigkeit  zuzusprechen,  da  derselbe  vollstandig  arbeitsunfahig  wkre.  Nun- 
mehr  wurde  seitens  des  Schiedsgerichts  von  dem  Privatdozenten  Dr.  B.  ein 
Gutachten  iiber  den  Grad  der  Erwerbsunfahigkeit  etc.  eingefordert,  das  der¬ 
selbe  am  23.  Juni  1901  erstattete.  In  diesem  auBerte  er  sich  f  olgendermafien  : 
„A.  macht  einen  schwerkranken  Eindruck;  die  Hautfarbe  ist  fahl,  das  Fett 
iiberall  geschwunden;  der  Gesichtsausdruck  ist  matt,  etwas  deprimiert,  die 
Haltung  steif,  der  Gang  langsam.  Von  nervdsen  Erscheinungen  besteht  eine 
doppelseitige  Abschwachung  des  Kniescheibensehnenreflexes ,  der  oft  nur 
mittels  Jendrassikschen  Handgriffs  auszulosen  ist.  An  den  Extremit&ten  findet 
sich  ein  leises  Zittern,  dagegen  geschehen  grdbere  and  feinere  Bewegungen 
derselben  ohne  Ataxie.  Die  Schmerz-  and  Beruhrungsempfindung  zeigt  nir- 
gends  eine  grobe  StQrung,  w&hrend  die  grobe  motorische  Kraft  iiberall  her- 
abgesetzt  ist.  Beim  Stehen  mit  geschlossenen  Augen  tritt  Schwanken  ein. 
Die  Pupillen  reagieren  gut.  Bei  alien  diesen  Priifungen  fallt  das  eigenartige 
psychische  Verhalten  des  A.  auf;  er  ist  ohne  jede  Initiative,  bleibt,  wenn 
man  ihn  gew&hren  laBt,  stehen,  wo  er  steht,  und  behalt  ihm  gegebene  Stel- 
lungen  bei.  Alle  Reaktionen  erfolgen  verlangsamt,  er  beschrankt  sich  auf 
einsilbige  Antworten.  Es  besteht  ein  weitgehender  Ausfall  des  Ged&chtnisses, 
der  sich  insbesondere  auf  die  allerjUngste  Vergangenheit  erstreckt.  A.  ver^ 
giBt,  was  man  ihm  Sekunden  zuvor  gesagt  und  gezeigt  hat;  er  ist  zeitlich 
und  ortlich  und  iiber  den  Zweck  seines  Hierseins  nicht  orientiert.  Ent- 
sprechend  diesem  Ausfalle  an  Merkfahigkeit  bestehen  grobe  Erinnerungs- 
liicken  fiir  die  nachste  Vergangenheit;  A.  weiB  nichts  von  seinem  Unfall;  was 
von  ihm  an  erhaltenen  Erinnerungen  in  Erfahrung  zu  bringen  ist,  beschrankt 
sich  auf  den  Namen  seiner  Frau,  seines  Kindes;  ferner  sagt  er,  daB  er  friiher 
Uhrmacher  gewesen  ist  und  in  der  Maschinenfabrik  bei  L.  gearbeitet  hat. 
Im  iibrigen  bekommt  man  immer  nur  zur  Antwort  „ich  weiB  nicht.tt  —  Es 
besteht  eine  groBe  Erschwerung  des  Denkens,  man  sieht  A.  an,  daB  er  durch 
Fragen  und  uberhaupt  durch  Anforderungen  an  seine  Gedankentatigkeit  an- 
gestrengt  wird.  Der  Defekt  psychischer  Leistung  erstreckt  sich  auch  bis  auf 
die  elementaren  Vorgange  des  Lesens  und  Schreibens;  es  gelingt,  gelegentlich 
ihn  zum  Lesen  einiger  Buchstaben  zu  bringen,  meist  verharrt  er,  wenn  er 
einen  richtig  gelesen  hat,  dann  bei  diesem.  Schreiben  kann  er  weder  spontan 
noch  auf  Diktat,  auch  seinen  Namen  nicht.  Hinsichtlich  der  F&higkeit,  Er¬ 
innerungen  wiederzugeben,  bestehen  Schwankungen ;  manchmal  ist  Oberhaupt 
nichts  zu  erfahren.  Der  Kranke  erscheint  dauernd  ganz  affektlos;  nach 
seinem  Befinden  gefragt,  klagte  er  iiber  Kopfschmerzen.  Nach  den  Angaben 
seiner  Ehefrau  soil  A.  ganz  ruhig  und  gleichgiiltig  geworden  sein;  er  tue  von 
selbst  nicht,  wasche  und  kamme  sich  aber  aufgefordert,  auch  halte  er  sich 
rein;  die  libido  sexualis  sei  ganzlich  erloschen.  —  Die  Zusammenfassung  der 
bei  A.  bestehenden  nervosen  Stbrungen  auf  geistigem  Gebiete  ergibt  einen 
vdlbgen  Ausfall  an  Willens^luBerungen  und  eine  Neigung  zum  Innehalten  von 
Stellungen,  weiterhin  eine  Verlangsamung  des  Denkprozesses,  einen  weit* 
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reichliches  dunkles  Haupthaar.  Auf  Druck  war  der  Stimteil  des  Schadels 
angeblich  schmerzhaft.  —  Im  Bereiche  der  Augenbewegungen  bestanden 
keinerlei  Storungen;  die  PupiBen  waren  beiderseits  gleich,  raeist  mittelweit, 
and  zeigten  die  gewohnliche  Reaktion  auf  Lichteinfall  und  Akkomraodation. 
Am  Augenhintergrunde  nichts  besonderes;  keine  Facialisparese.  Mund-  und 
Rachenhdhle  boten  keine  Besonderheiten;  der  Gaumensegelreflex  war  intakt, 
die  leicht  belegte  Zunge  wurde  gerade  und  ohne  Zittem  hervorgestreckt.  Das 
Gebifl  war  gut  erhalten.  —  Der  Brusfckorb  zeigt  einen  etwas  schwachlichen 
Ban  und  eine  nur  maBige  Wolbung;  die  unteren  Lungenrander  standen  etwas 
defer  wie  in  der  Norm,  waren  aber  gut  beweglich.  Die  rechte  Oberschltissel- 
beingrube  erschien  etwas  eingezogen;  fiber  derselben  vorn  und  hinten  leicht 
verkfirzter  Kopfschall;  das  Atemgerausch  war  hier  im  allgemeinen  abge- 
scfawacht,  zeigte  aber  ein  verscharftes  Exspirium ;  besondere  Nebengerausche 
bestanden  nicht.  Die  Herzdampf ung  war  von  gewfihnlicher  GroBe ;  Herztfine 
laut  und  rein.  An  den  Organen  der  Bauchhfihle  fanden  sich  keine  besonderen 
Veranderungen.  Im  Urin  weder  EiweiB  noch  Zucker.  —  Die  Funktion  der 
Sinnesorgane  war,  soweit  sich  bei  dem  psychischen  Verhalten  des  Patienten 
eine  Prfifung  derselben  vomehmen  lieB,  intakt;  die  Sensibilitat  zeigte  sich 
in  aUen  ihren  Formen  ungestort,  dagegen  war  die  grobe  motorische  Kraft 
erbeblich  herabgesetzt.  An  den  Hfinden  bestand,  namentlich  bei  lfingerer 
Anspannung  der  Muskulatur,  ein  maBiger,  grobschlagiger  Tremor ;  die  Sprache 
war  zwar  sehr  langsam,  aber  frei  von  besonderen  organischen  Veranderungen. 
Sehr  auffallig  alteriert  zeigte  sich  der  Gang.  A.  war  vdllig  auBerstande,  auch 
nur  einen  Schritt  ohne  Untersttitzung  zu  gehen;  bei  jedem  Versuche,  den  er 
machte,  knickte  er  sofort  zusammen  und  liefi  die  Beine  hilflos  nachschleppen; 
er  war  dabei  sichtlich  bemfiht,  an  jedem  festen  Gegenstande,  den  er  erreichen 
konnte,  einen  Halt  zu  gewinnen.  Die  gleiche  Unsicherheit  zeigte  er  auch 
beim  Stehen  mit  geschlossenen  Augen  und  FuBspitzen,  wobei  er,  wenn  er 
nicht  gestfitzt  wurde,  sofort  in  ein  lebhaftes  Schwanken  geriet  und  schlieB- 
lich  nach  der  rechten  Seite  hin  umfiel.  —  Von  den  Hautreflexen  war  der 
Bauchdeckenreflex  sehr  lebhaft,  der  FuBsohlenkitzel-  und  -stichreflex  vor- 
handen,  dagegen  konnte  der  Cremasterreflex  auf  beiden  Seiten  nicht  ausge- 
lost  werden.  Die  Patellarreflexe  zeigten  eine  deutliche  Steigerung,  waren 
aber  beiderseits  gleich  stark;  am  rechten  Beine  lieB  sich  FuBcl onus  auslosen. 
Der  Achillessehnenreflex  war  beiderseits  vorhanden.  —  Auffallig  war  noch 
bei  dem  Patienten  das  erhebliche  Kaltegeffihl,  das  sich  in  kurzer  Zeit  nach 
dem  EntbldBen  des  Korpers  bei  Zimmertemperatur  einstellte;  er  hng  dann 
am  ganzen  Korper  lebhaft  zu  zittern  an,  klapperte  mit  den  Zahnen  find 
klagte  fiber  unertr^liches  Kaltegeffihl  und  fiber  eine  Steigerung  seiner  Kopf- 
besch werden.  —  Stuhl-  und  Urinentleerung  zeigten  keine  besondere  Stoning.  — 
In  diesem  kdrperlichen  Verhalten  trat  with  rend  der  sechswochigen  Beobach- 
tongsdauer  eine  besondere  Anderung  nicht  ein.  Die  Temperatur  besaB  stets 
eine  normale  Hdhe,  wahrend  die  Pulsfrequenz  meist  eine  maBige  Beschleu- 
nignng  auf  86—90  Schlfige  in  der  Minute  aufwies,  die  sich  zuweilen,  nament- 
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gehenden  Gedachtnisausfall,  einen  Verlust  der  Merkfahigkeit  und  infolgedessen 
eine  vollige  Unfahigkeit,  sich  zu  orientieren.  Es  liegt  hiemach  bei  A.  ein 
seltenes  Krankheitsbild  vor,  das  nach  den  hauptsachlichsten  Ziigen  als  aknte 
Demenz  (Blodsinn)  zu  bezeichnen  ist.  Die  Krankheit  ist  mitunter  einer  Hei- 
lung,  jedenfalls  aber  einer  weitgehenden  Besserung  zuganglich.  Der  Verdacht 
der  Simulation,  der  im  Hinblick  auf  den  Ausfall  elementarer,  sonst  selten 
fehlender  psychischer  Fahigkeiten  auftauchen  kann,  kann  bei  genauerer  Unter- 
suchung  nicht  aufrecht  erhalten  werden.  A.  ist  zurzeit  vollstandig  erwerbs- 
unfahig;  dieser  Zustand  wird  sich  voraussichtlich  andem,  eine  Nachunter- 
suchung  deshalb  sich  in  etwa  3/4  Jahren  empfehlen.“  In  der  Folgezeit  ist, 
wie  mehrfach  durch  arztliche  Untersuchungen  festgestellt  werden  konnte,  eine 
Besserung  dieses  Krankheitszustandes  nicht  eingetreten.  —  Cber  das  Vor- 
leben  des  Patienten  macht  seine  Ehefrau  folgende  Angaben.  Die  Eltern 
sollen  bereits  vor  langerer  Zeit  an  unbekannten  Krankheiten  gestorben  sein. 
wahrend  zehn  Geschwister  leben  und  gesund  sind.  Als  Kind  soil  A.  nie 
weiter  krank  gewesen  sein.  Wie  er  in  der  Schule  gelemt  hat,  war  der  Frau 
nicht  bekannt,  doch  vermutete  dieselbe,  ganz  gut,  da  Patient  vor  seiner  Er- 
krankung  einen  „sehr  hellen  Kopfu  hatte.  Soldat  war  A.  nicht.  Schwerere 
Krankheiten  hat  A.  auch  sp&terhin  nicht  durchgemacht,  Schnapstrinker  soil 
er  nie  gewesen  sein.  Er  gait  als  ein  ordentlicher,  arbeitsamer  Mensch,  der 
ein  gutes  Auskommen  hatte  und  in  gliicklicher  Ehe  lebte.  Ober  eine  er- 
erbte  Disposition  zu  Geisteskrankheiten  ist  nichts  bekannt.  —  In  der  letzten 
Zeit  soli  Patient  ganz  ruhig,  aber  vollkommen  apathisch  und  indolent  ge¬ 
wesen  sein  und  bestandig  iiber  heftige  Kopf-,  Kreuz-  und  Beinschmerzen  ge- 
klagt  haben. 

Im  Juli  d.  J.,  also  etwa  zwei  Jahre  nach  der  Untersuchung  durch  Privat- 
dozent  Dr.  B.,  kam  A.  in  meine  Beobachtung;  er  war  ein  mittelgrofler,  mafiig 
kriiftig  gebauter  Mann,  in  ziemlich  mangelhaftem  Ernahrungszust&nde.  Die 
Muskulatur  war  schlaff,  atropisch,  das  Fettpolster  fehlte  fast  g&nzlich.  Das 
Gesicht  zeigte  eine  welke,  faltige  Haut  von  blasser,  grauweiBer  Farbe,  wih- 
rend  die  iibrige  Korperhaut  die  gewdhnliche  Farbung  besaB.  Die  Temperatur 
war  normal,  der  Puls  regelmaflig,  ziemlich  kraftig,  aber  leicht  beschleunigt 
(ca.  90  Schlage  in  der  Minute).  Eine  Schlangelung  oder  Rigiditat  der  sicht- 
und  fuhlbaren  Schlagadern  bestand  nicht.  Besondere  Narben  am  Kdrper  mit 
Ausnahme  einer  ganz  unbedeutenden,  etwa  linsengroBen  Hautn&rbe  in  der 
Mitte  des  rechten  Stimbeins,  unter  der  der  Knochen  vollig  intakt  war,  fanden 
sich  nicht  vor;  die  Driisen  in  beiden  Leistenbeugen.  sowie  vereinzelte  nuchale 
und  submaxillare  auf  der  rechten  Seite  waren  leicht  vergrbBert,  aber  anf 
Druck  nicht  schmerzhaft.  Die  Haut  beider  Skrotalfalten  war  ekzematds  in- 
filtriert  und  gerdtet.  —  Der  frei  bewegliche  Kopf  besaB  eine  langlich-ovale 
Form  mit  stark  hervorspringender  Protuberantia  occipitalis  externa,  blieb  aber 
in  seinen  MaBen  etwas  hinter  dem  normalen  Durchschnitt  zuruck;  sein  Um* 
fang  betrug  nur  63  cm.  Beide  Schadelhalften  waren  symmetrisch  und  zeigten 
nirgends  besondere  Hervorwdlbungen  oder  Depressionen ;  die  Kopfhaut  trng^ 
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lich  bei  psychischer  Erregung  des  Patienten,  auf  100—110  Schlage  steigerte. 
Hasten  and  NachtschweiBe  warden  bei  A.  nicht  beobachtet,  dagegen  hatte 
derselbe  einmal  eine  leichte  Hamoptoe.  Was  sein  psychisches  Verhalten  an- 
belangt,  so  zeigte  sich  A.  bei  der  Aufnahme  vollig  ruhig,  verhielt  sich  aber 
gegenuber  den  fur  ihn  neuen  Verhaltnissen,  in  die  er  hineinkam,  durchaus 
apathisch.  Er  liefi  sich,  ohne  dabei  seinerseits  irgend  welche  Initiative  zu 
zeigen,  auf  die  Wachabteilung  fuhren,  was  bei  seiner  mangelhaften  Gehfahig- 
keit  nor  mit  Unterstutzung  von  zwei  Wartera  moglich  war,  und  zu  Bett 
bringen.  In  diesem  lag  er  in  gekriimmter  Haltung  mit  an  den  Leib  gezogenen 
Beinen  still  da,  ohne  den  Vorgangen  und  Personen  in  seiner  Umgebung  irgend 
welches  Interesse  zuzuwenden;  spontan  erfolgte  seinerseits  weder  eine  AuBe- 
rnng  noch  eine  Frage.  Seine  schlaffen.  welken  Gesichtsziige  zeigten  einen 
bekummerten,  leidenden  Ausdruck,  den  sie  auch  wahrend  der  ganzen  Beobach- 
tungsdauer  beibehielten.  Auf  einzelne,  an  ihn  gerichtete  Fragen  versuchte  A. 
Auskunft  zu  geben,  indem  er  mit  matter  Stimme  schlepp  end  antwortete. 
Hierbei  zeigte  er  neben  einer  gewissen  psychischen  Hemmung,  die  abgesehen 
von  der  Langsamkeit  seiner  AuBerungen  auch  darin  zum  Ausdruck  gelangte, 
daB  diese  ersichtlich  eine  intensive  Anstrengung  fur  ihn  bedeuteten,  betracht- 
liche  psychische  Storungen,  die  sich  in  einer  ausgedehnten  Beeintrachtigung 
des  Gedachtnisses,  der  intellektuellen  Funktionen  und  der  Urteilsfahigkeit 
aoBerten,  so  daB  infolgedessen  sein  Geisteszustand  bei  oberflachlicher  Unter- 
suchung  mit  dem  eines  hochgradig  schwachsinnigen  Individuums  eine  gewisse 
Ahnlichkeit  hatte.  A.  war  ganzlich  auBerstande,  Fragen  nach  den  elemen- 
tarsten  Dingen  zu  beantworten.  Zeitlich  und  ortlich  zeigte  er  sich  vollig 
unorientiert;  er  wuBte  weder,  wo  er  sich  befand,  noch  konnte  er  jemals 
Datum  oder  Wochentag  oder  die  jeweilige  Dauer  seines  Aufenthalts  in  der 
Anstalt  angeben.  Auf  die  einfachsten  Fragen  wie  nach  seinem  Geburtstage, 
seinem  Alter,  seinem  Vorleben,  seiner  friiheren  Beschaftigung,  nach  der  An- 
zahl  seiner  Geschwister,  nach  seinen  Schulkenntnissen,  seinem  Unfall,  der 
von  ihm  bezogenen  Rente  usw.  erwiderte  A.  entweder  nach  langerem  Be- 
ainnen  „das  weiB  ich  nicht,  das  kann  ich  nicht  sagen,"  oder  er  brachte  nach 
einer  Pause  direkt  unsinnige  Antworten  heraus,  so  daB  der  Verdacht  einer 
beabsichtigten  Tauschung  entstehen  konnte.  Zur  Charakterisierung  dieses 
psychischen  Verhalten s  mag  hier  der  Inhalt  einiger  Explorationen  des  Pa¬ 
tienten,  wie  er  stenographisch  festgelegt  worden  ist,  eine  beschrankte  Wieder- 
gabe  erfahren. 

Wie  heiBen  Sie?  „Karl  A.M.  Wann  geboren?  (nach  einer  Pause)  „Das 
weiB  ich  nicht.u  Wie  alt  sind  Sie?  „Das  weiB  ich  nicht.“  Wie  lange  sind 
Sie  hier?  (schweigt);  dann  nach  einer  Wiederholung  der  Frage  (mit  matter 
Stimme):  „Das  weiB  ich  nicht.“  Wann  sind  Sie  hierher  gekommen  und  warum? 
(fangt  zu  weinen  an)  „Das  weiB  ich  nicht. tt  Welches  Datum,  was  fur  ein 
Tag,  welche  Jahreszeit?  (nach  langerem  Besinnen)  „ I) as  weiB  ich  nicht. M  Wo 
sind  Sie  hier?  (schweigt).  Auf  energisches  Anrufen  „In  einer  Anstalt;  ein 
Herr  (Waiter)  hat  mir  das  gesagt.“  Was  sollen  Sie  hier?  (fangt  zu  weinen 
Zeitohrift  fttr  Psychiatrie.  LXI,  3.  20 
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an)  .,Das  weiB  ich  nicht;  ich  habe  doch  nichts  verbrochen. 44  Wohin  kommen 
Leute,  die  etwas  verbrochen  haben?  „Das  weiB  ich  nichts  Wohin  kommt 
jemand,  der  stiehlt ?  (nach  langerer  Pause)  .In  eine  Anstalt.44  In  was  fur 
eine?  „Das  weiB  ich  nicht auf  wiederholtes  Befragen  „wenn  jemand  stiehlt, 
dann  schlagt  man  ihn.4*  Woher  sind  Sie  gekommen?  (schweigt).  Nach 
wiederholtem  Fragen  „aus  Br.4*  (falsch).  Was  haben  Sie  dort  getan?  „Ich 
bin  mit  meiner  Frau  da  gewesen.44  Wie  heifit  Ihre  Frau?  *01ga“  (stimmt). 
Was  fur  eine  geborene?  (nach  einer  Pause)  „Das  weiB  ich  nicht44  Wie  heifit 
Ihr  Kind?  .Georg*4  (falsch).  Sind  Sie  katholisch?  (nach  einer  Weile)  „Ja.** 
Warum  konnen  Sie  denn  so  schlecht  gehen?  „Das  Bein  tut  mir  weh!**  Das 
linke?  „Ja;u  (stiitzt  sich  aber  bei  Gehversuchen  auf  dasselbe).  Was  fehlt 
Ihnen  denn  eigentlich?  „Ich  habe  viel  Schmerzen.44  Wie  lange  haben  Sie 
schon  die  Schmerzen?  (nach  langerem  Besinnen)  „Das  weiB  ich  nicht.44  Wo- 
von  sind  die  Schmerzen  gekommen?  .Ach,  die  sind  wohl  allein  gekommen. - 
Sind  Sie  friiher  immer  gesund  gewesen?  rDas  weiB  ich  nicht;44  (nach  einer 
Pause)  „ich  bin  wohl  schon  immer  krank  gewesen.44  Haben  Sie  noch  Ge- 
schwister?  „Nein;tt  (hat  nach  Angabe  der  Frau  noch  zehn).  Was  war  Ihr 
Vater?  „Das  weiB  ich  nicht. 44  Was  sind  Sie  friiher  gewesen?  „Ich  bin  nichts 
gewesen.44  Haben  Sie  einmal  einen  Unfall  erlitten?  „Nein,  ich  weiB  nicht.4* 
Wovon  haben  Sie  denn  gelebt?  .Meine  Frau  hat  mir  gegeben.4*  Woher  sind 
Sie  hierher  gekommen ?  „Aus  Breslau44  (falsch).  An  welchem  Flusse  liegt  das? 
„Das  weiB  ich  nicht.44  In  welchem  Lande?  „Lande?  Das  weiB  ich  nicht.** 
Wie  heifit  der  Kaiser?  .Ach,  den  kenne  ich  nicht.44  Wieviel  3X^?  (Verzieht 
das  Gesicht  und  fangt  zu  weinen  an)  „Das  weiB  ich  nicht.44  Wieviel  5-J-8? 
(nach  einer  Pause)  b.44  Zahlen  Sie  einmal  von  1  an!  (Langsam)  rl,  3,  5,  2,  8,*“ 
(hort  dann  auf  und  kann  nicht  mehr  weiter).  Konnen  Sie  schreiben  und 
lesen?  „Ach,  das  habe  ich  ja  nicht  gelemt:4*  (falsch)  hat  friiher  recht  gut 
geschrieben).  Sind  Sie  in  eine  Schule  gegangen?  ^Das  weiB  ich  nicht.  — 
Zehnpfennigstiick  vorgehalten;  (nach  langerem  Betrachten  und  nochm&ligem 
Hin-  und  Herdrehen)  rDas  sind  Zehnpfennige.4*  Woraus  hergestellt?  (nach 
einiger  Zeit)  „Aus  Blei.4*  Thaler  gezeigt;  (nach  langerem  Beschauen  .Das 
ist  ja  gar  kein  Geldstiiek.4*  Zehnmarkstiick  gereicht;  (nach  einer  Pause)  .Das 
kenne  ich  nicht.44 

Wahrend  der  Explorationen  zeigte  A.  ofter  eine  gesteigerte  psychische 
Depression;  er  klagte  dann  liber  Kopf-,  Rucken-  und  Beinschmerzen,  hielt 
sich  den  Kopf  mit  den  Hiinden  und  war  weinerlich  gestinmit.  Auch  bei  den 
t&glichen  arztlichen  Besuchen  brachte  er  auf  die  Frage  nach  seinem  Be  fin  den 
standig  Klagen  fiber  seine  Kopfbeschwerden  vor.  —  Auffallig  war,  dafi  A.  zu 
anderen  Zeiten  einer  Reihe  von  psychischen  AuBerungen  fahig  war  und  eine 
Urteilsfahigkeit  zeigte,  die  man  nach  seinem  sonstigen  psychischen  Verhalten 
von  ihm  nicht  erwarten  konnte;  so  war  er  z.  B.  imstande,  ziemlich  genaue 
seine  Schmerzen  und  Bcschwerden  zu  machen,  nicht  nur  hin* 
Sitzes,  sondem  auch  hinsichtlich  der  Art  derselben;  er  zeigte 
die  Stello,  er  im  Kopfe  Schmerzen  hatte  ( .quer  fiber  den  ganzen  Vorder- 
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kopf  hinweg“)  and  meinte,  er  dttrfe  den  Kopf  nicht  schiitteln,  da  es  ihm  dann 
im  Kopfe  „anschluge“;  im  Beine  hatte  er  fortw&hrend  Stechen  and  im  Rttcken 
*breche“  es  ihm  bestandig  (beriihrte  dabei  mit  der  Hand  eine  Stelle  mitten 
anf  der  Wirbelsaule).  Ebenso  gab  A.  bei  der  Priifung  der  Schmerzempfindung 
and  des  Raumorientierungsvermdgens  durchaas  bestimmte  Antworten;  er 
konnte  nicht  nor  die  Stellen,  an  denen  er  die  Nadelstiche  empfand,  bezw. 
die  Lage  seiner  Extremitaten  sicher  zeigen,  sondem  er  machte  auch  vdllig 
richtige  Angaben  iiber  die  Qualit&t  der  Empfindong  (Schmerz-  oder  Be- 
ruhrungsempfindung).  Aufgefordert,  behufs  korperlicher  Untersuchung  ver- 
schiedene  Lagen  im  Bette  einzonehmen,  tat  dies  A.  ohne  weiteres ;  er  drehte 
sich  am,  setzte  sich  auf,  spreizte  die  Beine,  atmete  anf  Kommando  tief  ein 
and  aus  nsw.  Einer  besonderen  Unterstiitzung  bedurfte  er  bei  diesen  Be- 
wegungen  nicht.  —  Als  einmal  behufs  Priifung  der  Schmerzempfindung  starkere 
faradische  Strome  bei  A.  zur  Anwendung  gelangten,  auBerte  er  unter  den 
Erscheinungen  einer  erheblichen  psychischen  Alteration:  „Ach  Gott,  warum 
qualen  Sie  mich  noch  bei  meinen  groflen  Schmerzen;  meine  Schmerzen  ver- 
schlimmern  Sie  mir  ja.  Machen  Sie  mich  doch  gleich  lieber  tot,  ach,  sind 
Sie  doch  so  gut  und  machen  Sie  mich  tot;  ich  will  ja  so  gern  sterben;  wenn 
Sie  meine  Schmerzen  hatten  und  wfiBten  ....  —  Im  iibrigen  zeigte  A.,  wie 
bereits  bemerkt,  seiner  Umgebung  gegeniiber  weiter  gar  kein  Interesse;  er 
safi  meist  in  sich  zusammengekauert,  den  Kopf  zwischen  den  Handen  ver- 
steckt,  in  einem  Lehnstuhle  und  reagierte  auf  die  Vorgange  in  seiner  Um- 
gebang  nicht  weiter.  Neigung  zu  irgend  einer  Beschaftigung  kbrperlicher 
oder  geistiger  Art  auBerte  er  nie.  AuBerlich  hielt  er  sich  sauber;  er  ver- 
richtete  seine  Bedurfnisse  in  der  gehbrigen  Weise,  wusch  sich  ohne  besondere 
Aufforderung  und  zog  sich  auch  allein  an.  Die  Nahrungsaufnahme  war  im 
allgemeinen  eine  wenig  befriedigende,  so  dafi  A.  ofter  zum  Essen  genotigt 
werden  muBte ;  infolgedessen  ging  auch  wahrend  der  Dauer  der  Beobachtung 
sein  Ernahrungszustand  nicht  unerheblich  zuriick.  Der  Stuhl  war  bestandig 
angehalten,  der  Schlaf  zeitweise  unterbrochen,  im  allgemeinen  aber  leidlich. 
Symptome  katatonischer  Natur,  besondere  Wahnideen  und  Halluzinationen 
warden  bei  A.  nicht  beobachtet. 


Der  vorstehend  geschilderte  Fall  dflrfte  in  mehrfacher  Be- 
ziehnng  von  Interesse  sein;  zun&chst  stellt  er,  wie  bereits  bemerkt, 
eine  rein  traumatische  Seelenstdrung  dar,  die  sich  im  Anschlusse 
an  eine  Kopfverletzung  geringfiigiger  Art  bei  einem  bis  dahin 
kSrperlich  nnd  geistig  gesunden  und  anscheinend  auch  psycho- 
pathisch  nicht  belasteten  Individuum  entwickelt  hat.  Wenn  auch 
der  BewuBtseinsverlust  usw.  sowie  das  Schwindelgefuhl  und  das 
Erbrechen  nach  dem  Sturze  als  Symptome  einer  lei  ch ten  Gehirn- 
erschutterung  aufzufassen  sind,  so  mufi  doch  das  Kopftrauma  als 
ein  verh&ltnism&fiig  geringfflgiges  bezeichnet  werden,  da  es  nur 
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bedeutungslose  Hautabschflrfungen  zur  Folge  hatte,  die  in  kurzer 
Zeit  zur  Heilung  gelangten.  Trotzdem  machten  sich  schon  bald 
darauf  bei  A.  Symptome  eines  nervSsen  Allgemeinleidens  bemerk- 
bar,  zu  denen  sich  psychische  Storungen  hinzugesellten;  beide 
erreichten  dann  in  der  Folgezeit  eine  derartige  H6he,  daB  A.  als 
schwerkrankes  Individuum  v6llig  arbeitsunfahig  wurde.  —  Die 
krankhaften  Erscheinungen  auf  nervOsem  Gebiete,  die  teils,  wie 
die  spater  wieder  geschwundenen  Gesichts-  und  GehorsstSrungen. 
hysteriformer  Natur  waren,  teils,  wie  die  verschiedenen  Schmerz- 
empfindungen,  die  gesteigerte  Reflexerregbarkeit,  die  Ataxie,  das 
Rombergsche  Zeichen  u.  a.,  einen  mehr  neurasthenischen  Charakter 
zeigten,  mussen  als  funktionelle  StSrungen  aufgefaBt  werden,  da 
bei  der  Geringfhgigkeit  des  Traumas  eine  anatomische  Grundlage 
derselben  ausgeschlossen  sein  dhrfte.  Diese  Symptome  waren 
im  allgemeinen  wahrend  des  Krankheitsverlaufs  abgesehen  von 
einer  gewissen  Steigerung  ihrer  Intensitat  ihrem  Charakter  nach 
konstant,  mit  Ausnahme  der  Patellarreflexe,  die  ein  eigentflmliches 
Verhalten  zeigten.  Wahrend  dieselben  zu  Beginn  der  Erkranknng 
nach  dem  Gutachten  des  Instituts  zur  Behandlung  von  Unfall- 
verletzten  eine  deutliche  Steigerung  aufwiesen,  zeigten  sie  wenige 
Monate  spater  (Gutachten  des  Privatdozenten  Dr.  B.)  eine  derartige 
Abschwachung,  daB  sie  kaum  mittels  des  Jendrassikschen  Kunst- 
griffs  ausgelflst  werden  konnten.  Zurzeit  sind  sie  wiederum  intensiv 
gesteigert,  auch  besteht  als  Ausdruck  der  erhohten  Reflexerregbar¬ 
keit  rechtssei tiger  Fuflklonus.  —  Die  StSrungen  auf  geistigem 
Gebiete  waren,  abgesehen  von  einer  sich  zeitweise  steigernden 
psychischen  Depression,  durch  eine  bedeutende  Verlangsamung 
ja  Hemmung  des  Denkprozesses  charakterisiert,  die  zu  einer  Reihe 
von  Ausfallserscheinungen  im  Bereiche  verschiedener  psychischer 
Funktionen  wie  der  Willenssphare,  des  Gedachtnisses,  der  Merk- 
fahigkeit  u.  a.  gefuhrt  haben.  Daneben  ergab  die  letzte  Be- 
obachtung  das  Bestehen  eines  eigentiimlichen  Symptoms,  das 
zuerst  von  Garner  (22)  vor  mehreren  Jahren  bei  hysterischen 
Psychosen  beobachtet  und  von  ihm  als  „Vorbeireden“  bezeichnet 
worden  ist.  Nach  ihm  haben  flber  dasselbe  Jolly  (23),  Wernicke 
(24),  Hoche  (25),  Cramer  (26)  und  in  letzter  Zeit  Rdcke  (27) 
kasuistische  Mitteilungen  verdffentlicht.  Es  handelt  sich  dabei 
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urn  einen  Zustand  raumlicher  und  zeitlicher  Desorientiertheit,  in 
dem  auf  die  eleraentarsten  Fragen  ganz  nnsinnige  und  mangel- 
hafte  Antworten  erfolgen,  so  daB  derartige  Kranke  ira  ersten 
Momente  den  Eindruck  von  Schwachsinnigen  oder  Simulanten 
machen.  AUem  Anschein  nach  spielen  psyckiscke  Denkhemmungen 
bei  dem  Zustandekommen  dieses  Symptomenkomplexes  eine  be- 
deutende  Rolle.  Das  psychische  Verhalten  As.,  wie  es  oben  ge- 
schildert  worden  ist,  entspricht  nun  durchaus  diesem  Bilde.  — 
Von  besonderem  Interesse  ist,  daB  das  Gansersche  Symptom  im 
vorliegenden  Falle  einen  gewissen  Wechsel  seiner  Intensitat  in- 
sofern  zeigte,  als  bei  A.  zeitweise  Momente  auftraten,  in  denen 
er  eine  gewissc,  allerdings  beschr&nkte  Orientierung  besaB  und 
AuBerungen  und  Urteile  produzierte,  die  man  von  ihm  nach  seinem 
soustigen  psychischen  Verhalten  nicht  erwarten  durfte,  ein  Um- 
stand,  der  dafur  spricht,  daB  die  Erscheinung  nur  auf  einem 
geistigen  Hemmungszustande  basieren  kann.  Dieser  Auffassung 
hat  in  jungster  Zeit  auch  LilcJce  (28)  Ausdruck  gegeben,  der 
gleichfalls  bei  zwei  von  ihm  beobachteten  Kranken  einen  ahnlichen 
Wechsel  in  der  Intensitat  des  Symptoms  feststellen  konnte,  der 
proportional  einer  mehr  oder  minder  groBen  Denkhemmung  ver- 
lief.  Garnet *  faBte  das  Symptom  als  ein  spezifisch  hysterisches, 
speziell  dem  hysterischen  D&mmerzustande  eigenes  auf,  w&hrend 
es  nach  Nissl  (29)  in  erster  Linie  eine  eigenartige  AuBerung  des 
katatonischen  Negativismus  darstellt.  —  Im  vorliegenden  Falle 
sind  weder  pr£gnante  hysterische  noch  katatonische  Stigmata  in 
Erscheinung  getreten.  Wenn  auch,  wie  bereits  oben  bemerkt,  im 
Beginn  der  Erkrankung  bei  A.  einige  hysteriforme  Symptome,  die 
ubrigens  vdllig  wieder  schwanden,  bestanden  haben,  so  sind 
Stigmata  der  Hysterie  doch  nicht  an  ihm  beobachtet  worden,  die 
die  Auffassung  der  SeelenstOrung  als  hysterisch  hatten  rechtfertigen 
kflnnen. 
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Schwangerschaft  und  Diebstahl. 

Von 

Oberarzt  Dr.  Max  Fischer,  Illenau. 


Tiber  den  Geisteszustand  einer  Frau,  welche  in  der  Schwanger- 
Hchaft  Diebstahl  verubte  und  vom  Gericht  der  Anstalt  zur  Beob- 
achtung  zugewiesen  war,  wurde  folgendes  Gutachten  abgegeben, 
das  als  kasuistischer  Beitrag  fur  die  in  der  Uberschrift  genannte 
forens-psychiatrische  Frage  von  Interesse  sein  dfirfte. 

Einige  unwesentliche  Absatze  sind  ausgelassen  worden. 

1.  Tatbestand. 

An  einem  Februar-Nachmittag  wurden  in  der  Stadt  A.  fol- 
gende  Diebstahle  ausgefilhrt: 

a)  in  einem  Hotel  22  Kaffeeloffel  im  Werte  von  20  M., 

b)  bei  einem  Kaufmann  mehrere  Kleidungs-  und  Wasche- 
stilcke  im  Werte  von  7,60  M., 

c)  bei  einem  Geflfigelhandler  drei  gescblachtete  Huhner  im 
Werte  von  5,10  M., 

d)  in  einem  Militarkasino  20  Servietten  und  2  Tafeltflcher, 
zusammen  im  Werte  von  44  M. 

Insgesamt  Objekte  im  Wert  von  76,70  M. 

Als  Taterin  wurde  die  29  Jahre  alte  Landwirtsehefrau  N.  N. 
aufgegriffen ,  bei  der  sich  alle  entwendeten  Gegenstande  bis  auf 
zwei  Hflhner,  die  sie  unterdessen  wieder  verkauft  hatte,  aufge- 
funden  wurden. 

Sie  soil  zuerst  die  Tat  geieugnet  und  erst  als  die  Sachen  bei 
ihr  gefunden  waren  und  sie  den  Eigentflmern  gegenObergestellt 
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wnrde,  gestanden  haben.  Sie  selbst  verwahrt  sich  nachtraglich 
gegen  diese  Aussagen  der  Zeugen  und  des  Gendarmen,  wie  auch  da- 
gegen,  daB  sie  Armut  als  Grand  ihrerHandlungen  vorgeschutzt  habe. 

Etwas  geistig  Abnormes  in  Auftreten  und  Rede  der  Ange- 
klagten  ist  keinem  der  Zeugen  aufgefallen. 

Aus  den  Akten  geht  des  weiteren  hervor,  daB  Frau  N.  N. 
nicht  vorbestraft  ist;  sie  ist  vermfigenslos. 

Die  Angeschuldigte  ist  der  Tat  gest&ndig  und  bereut  sie;  wie 
sie  dazu  gekommen  sei,  sei  ihr  unerklarlich. 

Sie  wird,  nachdem  sie  Schadenersatz  geleistet,  auf  freien  FuB 
gesetzt,  da  ihr  Kind,  das  sie  noch  stillt,  krank  ist  und  der  Mutter 
bedarf. 


2.  Beobachtungsergebnisse  an  der  Angeschuldigten  in 

der  Anstalt. 

Die  Angeschuldigte  trat  dem  Gerichtsbeschlusse  entsprechend 
pfinktlich  in  unsere  Anstalt  ein. 

Sie  befand  sich  in  schmerzlich  gedriickter  Stimmung  sowohl 
fiber  ihre  Handlungen  und  die  Schande,  die  dadurch  auf  ihr  rahe, 
als  fiber  die  Notwendigkeit  der  Aufnahme  in  die  Anstalt,  dies 
besonders  aus  dem  Grande,  weil  sie  dadurch  von  Hause,  vom 
Mann  und  den  Kindern,  die  ihrer  so  sehr  bedurfen,  fern  sein  musse. 

Auf  die  Krankenabteilung  gebracht,  benimmt  sie  sich  durch- 
aus  ruhig  und  verstandig,  faBt  ihre  Umgebung  richtig  auf  und 
findet  sich  gutwillig  in  die  Hausordnung  ein. 

Bei  der  arztlichen  Einvernahme  gibt  sie  bereitwillig  und  in 
sachgemfiBer  Weise  Antwort  auf  die  an  sie  gestellten  Eragen  und 
setzt  ihre  Lebensverhfiltnisse  und  Familiengeschichte  in  fortlaufend 
klaren  Angaben  auseinander. 

Ihr  Vater  sei  vor  etwa  12  Jahren  im  41.  Lebensjahre  ge- 
storben,  nachdem  er  mehrere  Jahre  schwer  leidend  an  den  N  erven 
gewesen,  Schwindel  und  Zuckungen  gehabt  habe  und  lange  Zeit 
arbeitsunffihig  gewesen  sei.  Er  habe  mehrfach  Schlaganfalle  ge- 
babt  und  sei  schlieBlich  an  einem  solchen  gestorben.  Nach  An- 
gabe  der  Mutter  der  Angeklagten  soli  er  auch  zeitweise  verwirrt 
and  tobsfichtig  gewesen  sein. 
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Nach  einem  arztlichen  Zeugnis  sei  der  Vater  ein  Trinker  ge- 
wesen,  der  an  chronischem  Magendarmkatarrh  und  LuftrOhren- 
entzundung  gelitten,  1889  einen  Gehirnschlag  bekommen  babe 
und  im  selben  Jahre  an  Lungenlahmung  gestorben  sei. 

Die  Mutter  der  Angeschuldigten  ist  eine  gesunde  Frau:  nnr 
sollen  ihre  Geburten  immer  sehr  schwere,  von  mehreren  Tagen 
Dauer  gewesen  sein. 

Die  Angeklagte  hat  noch  zwei  lebende  Geschwister,  Schwestern, 
eine  altere  und  eine  jungere.  Wahrend  aus  der  entferntcren  Ver- 
wandtschaft  keine  weitere  erbliche  Belastung  nachweisbar  ist,  sind 
beide  Schwestern  in  ihrem  Nervenleben  sehr  alteriert. 

Die  altere  bekam  wahrend  der  Ehe,  d.  h.  nach  dera  ersten 
Kinde  und  wahrend  nachfolgender  zwSlfjahriger  Kinderlosigkeit 
schwere,  offenbar  hystero-epileptische  Anfalle  mit  Zuckungen  und 
motorischer  Unruhe,  lautem  Schreien,  verwirrtem  Reden  und  nach- 
heriger  Erschopfung  in  Pausen  von  3—8  Tagen.  Seit  der  Geburt 
eines  zweiten  Kindes  sollen  diese  Anfalle  aufgehfirt  haben. 

Vom  Arzte  werden  diese  Anfalle  als  hysterische  Krampfc 
aufgefaBt,  die  hauptsachlich  infolge  der  unglucklichen  Ehe  und 
des  derben  Auftretens  des  Ehemanns  gegen  seine  Frau  entstan- 
den  seien. 

Die  jungere  Schwester  soil  stark  bleichsuchtig  und  herzleidend 
sein  und  seit  zwei  Jahren  bestandi/f  in  arztlicher  Behandlung 
stehen.  Auch  sie  ist  auBerst  sensibel  und  nervenschwach,  leidet 
an  Zitterkrampfen,  zeitweisen  starken  Schwachegefuhlen  und  kdr- 
perlicher  Mattigkeit.  Diese  Angaben  werden  auch  gelegcntlich 
eines  Besuchs  von  der  Mutter  der  Angeklagten  bestatigt. 

t)ber  ihr  eigenes  Vorleben  macht  die  Angeklagte  folgende 
Angaben,  welche  gleichfalls  vom  Ehemann  sowohl  wie  von  der 
Mutter  bestatigt  werden. 

Sie  sei  als  Kind  gesund  gewesen,  habe  in  der  Schule  gute 
Fortschritte  gemacht.  nur  das  Auswendiglernen  sei  ihr  schwer 
gefallen.  Mit  15  Jahren  habe  sie  eine  schwere  Krankheit  — 
Schleimfieber  (?)  —  gehabt,  aus  der  sie  sich  erst  nach  einem  halben 
Jahre  ganz  erholt  habe.  Seitdem  sei  sie  immer  gesund  gewesen. 
Ihre  Menstruation  trat  mit  13  Jahren.  wie  sie  sagt,  ohne  Be- 
schwerden  ein  und  sei  fflrderhin  regelmaBig  und  ohne  Besonder- 
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heiten  gewesen,  so  daB  sie  sich  nie  deswegen  schonen  muBte.  Die 
Matter  gibt  hierzu  an,  daB  die  Tochter  in  der  ersten  Zeit  fiber  die 
weibliche  Periode  an  Leibkrampfen  gelitten  habe,  daB  die  Periode 
sehr  unregelmaBig  und  schwach  gewesen  sei. 

Spaterhin  begab  sich  die  Angeklagte  in  Dienst  in  verschie- 
denen  Stellen  und  sei  in  alien  Familien,  wo  sie  war,  sehr  beliebt 
gewesen.  Sie  habe  das  Vertrauen  ihrer  Herrschaft  genossen,  zum 
Teil  hohen  Lohn  (95  M.  im  Vierteljahr)  bezogen  und  vielfach  den 
Haushalt  und  die  Yerrechnung  selbstandig  geffihrt.  Weder  von 
den  Baarmitteln  noch  von  dem  Eigentum  der  Herrschaft  habe  sie 
sich  je  auch  nur  das  Geringste  angeeignet.  Da  konne  man  fiber- 
all  nachfragen. 

Seit  6V2  Jahren  lebt  sie  in  glficklicher  Ehe.  Sie  hat  vier 
Geburten  durchgemacht,  die  jeweils  schwer  waren.  Zwei  Kinder 
starben,  das  eine  mit  einem  halben,  das  andere  mit  zwei  Jahren. 
Das  alteste  Kind  (sechs  Jahre  alt)  lebt,  war  frfiher  schwachlich, 
soil  aber  jetzt  so  ziemlich  gesund  sein.  Das  jfingste  (neun  Mo- 
nate  alt)  soil  seit  Geburt  schwachlich  und  immer  kranklich  sein. 

Zurzeit  ist  die  Angeklagte  wiederum  in  anderen  Umst&nden, 
und  zwar  im  sechsten  Monat.  Die  letzte  Menstruation  war  etwa 
Mitte  November,  so  daB  die  Zeit  ihrer  Yergehen  mit  einem  sup- 
ponierten  Menstrualtermin  annahernd  zusammenfallen  wfirde. 

Die  Angeschuldigte  macht  nun  fiber  ihr  kfirperliches,  nervoses 
und  psychisches  Befinden  wahrend  der  jedesmaligen  und  be- 
sonders  wfihrend  der  gegenwartigen  Schwangerschaft  folgende 
fur  die  forense  Beurteilung  sehr  wichtige  Mitteilungen,  die  gleich- 
falls  von  der  Mutter  wie  vom  Ehemann  vollinhaltlich  und  zwar 
unabh&ngig  von  den  Vernehmungen  der  Angeschuldigten  Best&ti- 
gung  erfahren. 

Wfihrend  sie  auBerhalb  der  Zeiten  ihrer  Schwangerschaft  ge¬ 
sund,  arbeitskraftig,  von  ruhigem  gesetzten  Wesen  und  ohne  psy- 
chische  Verstimmbarkeit  ist,  auch  frfiher  in  ihren  Dienststellen 
nichts  Krankhaftes  oder  Abnormes  an  ihr  zutage  trat,  setzt  bei 
ihr  sofort  mit  dem  Beginn  der  Schwangerschaft,  mitunter  schon 
in  den  ersten  Wochen,  eine  hochgradige  Reizbarkeit  des  Gemfits, 
zomiges  Aufbrausen  ohne  eigentlichen  AnlaB  oder  auf  geringste 
AnstdBe  von  auBen  ein,  welche  zu  haufigen  hfiuslichen  Szenen 
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von  ihrer  Seite  fiihren  wiirde,  wenn  nicht  jedermann  diese  Er- 
scheinungen  aus  der  Erfahrung  als  krankhafte  erkannt  hatte  und 
ihr  nachsichtig  begegnen  wiirde.  Die  Veranderung  ist  so  auf- 
fallend,  daB  von  der  Familie  an  deren  Eintritt,  wenn  noch  alle 
anderen  Zeichen  fehlen,  das  Bestehen  einer  Schwangerschaft  bei 
ihr  als  sicher  angenommen  wird.  Die  Zustande  gehen  jeweils 
mit  starker  innerer  Erregtheit  und  Ergriffenheit,  heftigem  Affekt, 
Zittern  am  ganzen  Korper,  Schmerz  und  Krampf  am  Herzen 
einher. 

Auch  am  Tage  der  Tat  ging  unmittelbar  vor  der  Abfahrt 
nach  der  Stadt  in  der  Friihe  eine  heftige  zomige  Explosion  der 
beschriebenen  Art  vorher,  so  daB  der  Ehemann  die  Angeklagte 
in  diesem  erregten  Zustande  gar  nicht  fortlassen  wollte.  Als  seine 
Frau  dann  abends  nicht  nach  Hause  kam,  nahm  er  denn  auch 
an,  sie  sei  infolge  ihrer  Verstimmtheit  nicht  zuruckgekommen, 
sondern  lieber  bei  Verwandten  uber  Nacht  geblieben.  Die  An- 
geklagte  selbst  meint,  sie  sei  schon  seit  einer  Woche  vorher  in 
fortdauernder  gesteigerter  Gereiztheit  gewesen. 

AuBer  dieser  reizbaren  Gemutsverfassung  und  den  Erregtheits- 
ausbruchen  bestehen  bei  der  Angeklagtcn  jeweils  wllhrend  der 
Schwangerschaft  noch  andere  Erscheinungen  korperlichen  und  ner- 
vosen  Ubelbefindens,  wie  sie  zwar  auch  bei  andern  Schwangern 
in  geringerem  Grade  vorkommen,  die  bei  ihr  aber  eine  Steigerung 
ins  Abnorme  und  Krankhafte  aufweisen.  Sie  leidet  in  diesen 
Zeiten  nicht  nur  an  haufigem  Erbrechen  und  schmerzhaften  Leib- 
kr&mpfen,  sondern  auch  an  Kopfwehanf&llen ,  Schwache  in  den 
Handen  bis  zum  Unvermbgen,  iiberhaupt  etwas  anzufassen  und 
zu  arbeiten,  an  ziehenden  Schmerzen  in  den  Beinen,  an  Zitter- 
kr^mpfen,  ferner  an  unruhigem  Schlaf,  Zuckungen,  Sprechen  im 
Schlaf,  Nachtwandeln  und  nachherigem  schreckhaftem  Erwachen. 

Nach  Beendigung  der  Schwangerschaft  h5ren  jeweils  alle 
diese  Erscheinungen  auf,  so  daB  sie  sich  dann  gesund  und 
arbeitskr&ftig  fuhlt. 

Mit  jeder  weiteren  Graviditat  soli  die  abnorme  Ver£nderung 
zugenommen  haben,  so  daB  sie  jetzt  in  der  funften  Schwanger¬ 
schaft  so  stark  wie  noch  nie  vorher  zutage  tritt. 

Wir  schlieBen  an  dieser  SteUe  die  Ergebnisse  der  hier  mehr- 
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fach  vorgenommenen  korperlichen  Untersuchung  der  Ange- 
klagten  an. 

Frau  N.  N.  ist  von  mittlerer  GrfiBe,  wohlproportioniertem 
KSrperbau  und  gutem  Ern&hrungszustande.  Gesunde,  gebraunte 
Gesichtsfarbe.  Schlichtes,  dunkelblondes  Haupthaar.  Gesichts- 
ausdruck  intelligent.  Kopfform  regelmaBig.  Kinnpartie  wenig 
entwickelt;  eine  Narbe  von  einer  Verletzung  her. 

Keine  Degenerationszeichen.  Pupillen  gleich  weit,  reagieren 
prompt  akkomodativ  und  auf  Lichteinfall.  Die  Gesichtsfeldpriifung 
ergibt  eine  leichte  Einengung  des  Gesichtsfeldes.  Lunge  ohne  ab- 
normen  Befund.  Herztatigkeit  leicht  beschleunigt;  Herzdampfung 
nicht  vergrfiBert.  Herztfine  rein  und  vol 1. 

Die  Wirbelsaule  ist  nirgends  druckempfindlich. 

Dagegen  ist  das  untere  Ende  des  Sternum,  die  Herzgrube, 
bis  weiter  herab  in  der  Medianlinie  auBerst  empfindlich  gegen 
Beruhrung  und  nur  leisen  Druck.  Die  Angeklagte  zuckt  dabei 
vor  Schmerz  zusammen,  krfimmt  und  windet  sich  und  kommt  in 
heftiges  Weinen.  Simulation  erscheint  uns  hierbei  ausgeschlossen. 

Die  gleiche  hochgradig  gesteigerte  Schmerzempfindlichkeit  er¬ 
gibt  sich  an  den  Interkostalpunkten  beiderseits,  ebenso  in  den 
Ovarialgegenden ,  besonders  stark  links,  aber  auch  am  ganzen 
Dnterleib. 

Die  Briiste  sind  etwas  geschwellt  und  entleeren  auf  Druck 
einige  Tropfen  serfiser  FlQssigkeit.  Der  Unterleib  ist  prall  ge- 
spannt;  der  Geb£rmutterfundus  ist  in  der  Mitte  zwischen  Nabel 
und  Symphyse  fuhlbar,  soweit  dies  bei  der  uberaus  groBen 
Schmerzempfindlichkeit  feststellbar  ist. 

Die  Patellarreflexe  sind  in  gesteigertem  Grade  auslosbar, 
ebenso  die  Sehnen-  und  Periostreflexe  am  Vorderarm  entschieden 
sehr  lebhaft  verstarkt.  Die  Hautempfindlichkeit  ist  eine  auBer- 
ordentlich  feine;  es  besteht  ferner  eine  hochgradige  Hyperasthesie 
des  Gaumens. 

Nach  jeder  Untersuchung  ist  die  Angeklagte  sehr  angegriffen 
and  vollstandig  abgemattet.  Es  tritt  Ubligkeit,  mehrfaches  Er- 
brechen  ein.  Sie  hat  noch  lange  darnach  Schmerzen  in  alien 
Gliedem,  Kopfweh  und  braucht  mehrere  Stunden  und  sogar  einige 
Tage,  um  sich  ganzlich  davon  zu  erholen. 
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AuBerdem  bestanden  bei  der  Angeklagten  w&hrend  der  ganzen 
Zeit  ihrer  Anwesenheit  in  der  Anstalt  Brechneigung,  Ekel  vor 
vielen  Speisen,  haufiges  wirkliches  Erbrechen,  unruhiger  Schlaf, 
Kopfdruck,  Kopfschmerzen,  ziehende  Schmerzen  im  Unterleib,  in 
den  Lenden  und  in  den  Beinen,  Zittera  der  Hfinde,  Geffihl  von 
Lahmheit  und  Schw&che  in  den  H&nden  und  dadurch  UnflUiigkeit 
zur  Handarbeit. 

Was  unsere  Beobachtung  des  Geisteszustandes  der  An- 
geklagten  w&hrend  ihres  13tfigigen  Anstaltsaufenthalts  anlangt. 
so  war  ihr  Verhalten  immer  ein  naturliches,  geordnetes,  ver- 
nfinftiges.  Sie  lebte  still  in  der  Abteilung  dahin,  ffigte  sich  in 
alle  Verlialtnisse  des  Anstaltsregimes,  beobachtete  ihre  Mitpfleg- 
linge  rich  tig  und  fand  sich  in  verst&ndiger  und  freundlicher  Weise 
mit  ihnen  ab.  Soweit  es  ihr  Zustand  erlaubte,  beschfiftigte  sie 
sich  mit  Handarbeit. 

Ihre  Stimmung  war  von  Anfang  an  gedrfickt.  Wenn  sie 
auch  den  Grund  und  die  Notwendigkeit  ihrer  Hierherverbringung 
vollst&ndig  einsah,  so  wuchs  doch  von  Tag  zu  Tag  ihr  schmerz- 
liches  Heimweh,  besonders  da  sie  wuBte,  daB  sie  dort  nOtig  war 
und  vor  allem  die  Pflege  ihres  ohnehin  schw&chlichen  Kindes 
ohne  sie  leiden  muBte.  Sie  war  oft  in  Tr&nen  und  bat  flehent- 
licli,  sie  doch  baldmbglichst  heim  zu  lassen.  Diese  schmerzliche 
Gedriicktheit  nahin  in  den  letzten  Tagen  solche  Dimensionen  an, 
daB  wir  in  der  BefUrchtung,  es  kSnne  bei  der  Rubrikatin  noch 
eine  intensivere  Gemtitsalteration  eintreten,  ihre  alsbaldige  Ent- 
lassung  nach  Hause  beim  Gerichte  beftirworten  muBten.  Unserem 
Antrage  wurde  stattgegeben  und  die  Angeklagte  nach  13tftgiger 
Beobachtungszeit  nach  Hause  entlassen. 

Die  Prufung  ihres  Intellekts  hatte  keinerlei  Defekte  ergeben. 
Die  Angeklagte  hat  ein  richtiges  klares  Urteil  fiber  alle  Lebens- 
verhfiltnisse,  ihre  Schulkenntnisse  sind  entsprechende,  die  erlemten 
Begriffe  weisen  keine  Lficken  auf  und  auch  in  ihr  fremden 
Verhfiltnissen  weiB  sie  sich  selbstfindig  zurechtzufinden,  zweck- 
mfiBig  zu  handeln  und  richtige  neue  Urteile  sich  zu  bilden.  Sie 
weifi,  was  reeht  und  mrechl  ist.  Ihre  nioralischen  Begriffe 
weisen  ebenfalls  keine  Bi&ngel  auf,  wenn  auch  ein  verfeinertes 
und  vcrinncrlichtes  Kmptinden  nach  dieser  Richtung  nicht  gerade 
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zd  bestehen  scheint.  Yon  Gemut  ist  sie  weich;  sie  hangt  mit 
ungekunstelter  Liebe  an  ihren  Kindern,  ihrem  Mann  und  ihrer 
Mutter,  sowie  den  Geschwistem. 

Wir  haben  somit  aus  der  hiesigen  Beobachtung  der  Ange- 
klagten  den  Eindruck  gewonnen,  daB  es  sich  in  dieser  Zeit  um 
eine  in  ihrem  Denken,  Fuhlen  und  Wollen  naturlich  geartete, 
geistig  gesunde  Gesamtpersdnlichkeit  handelt,  welche  allerdings 
unter  Schwangerschaftsbeschwerden  kSrperlicher  und  nervoser 
Art  mehr  als  es  gewohnlich  der  Fall  ist,  leidet  und  deren  Stimmung 
durch  die  bezeichneten  Momente  heruntergedruckt  war. 

Ueber  die  ihr  zur  Last  gelegten  Diebstahlshandlungen  macht 
die  Angeklagtc  uns  nun  folgende  Angaben.  Wir  bemerken  hierzu, 
daB  sie  anfangs  in  ihren  Mitteilungen  noch  unsicher  und  schwer 
besinnlich  in  den  Einzelheiten  und  besonders  uber  die  Reihen- 
folge  der  Handlungen  erschien,  w&hrend  die  Hauptsachen  von 
Beginn  an  sicher  und  klar  angegeben  wurden. 

Sie  gesteht  die  Diebstahle  unumwunden  zu;  stellt  in  Abrede, 
je  geleugnet  oder  Ausfliichte  versucht  zu  haben.  Sie  weiB,  daB 
Stehlen  Unrecht,  ein  Yergehen  ist  und  daB  man  dafiir  Strafe  zu 
gewartigen  hat.  Sie  weiB  aber  mit  dem  besten  Willen,  wenn  sie 
noch  soviel  daruber  nachdenke,  nicht,  wie  sie  dazu  gekommen, 
wie  sie  so  etwas  habe  tun  kflnnen.  Es  sei  ihr  vollstandig  un- 
erklariich;  sie  habe  es  getan;  sie  sei  schuldig  und  doch  un- 
schuldig,  denn  mit  Wissen  und  Widen  sei  es  nicht  geschehen. 
Sie  haben  zu  Hause  ihr  redliches  Auskommen  und  ihrem  Mann, 
der  so  streng  rechtlich  sei,  hatte  sie  nicht  mit  gestohlenem  Gute 
heimkommen  dhrfen. 

An  dem  fraglichen  Tage  sei  sie  nun  vormittags,  nachdem  es 
in  der  Frfihe  bereits  einen  ihrer  heftigen  Erregtheitsausbruche, 
so  dafi  sie  der  Mann  in  dieser  Verfassung  gar  nicht  gehen  lassen 
wollte,  gegeben  hatte,  im  Zorn  von  Hause  fort,  habe  ihrem  Manne 
gar  nicht  Adieu  gesagt,  und  sei  nach  A.  gefahren,  um  dort  zwei 
gemastete  geschlachtete  Ganse,  die  sie  in  einem  Packete  bei  sich 
hatte,  zu  verkaufen. 

Sie  verfehlte  an  einer  Zweigstation  den  AnschluB,  muBte  im 
W&rtesaal  warten  und  kam  dann  um  1  Uhr  in  A.  an.  Sie  ver- 
suchte  zunachst  in  zwei  Wirtschaften,  an  deren  Namen  sie  sich 
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nicht  erinnert,  die  Ganse  anzubringen.  Dann  ging  sie  —  das 
erste  Mai  —  in  das  Hotel,  auch  dort  nahm  man  ihr  die  G&nse 
nicht  ab.  Sie  nahm  dann,  wahrend  sie  bis  jetzt  noch  nichts  ge- 
trunken  hatte,  hier  ein  Kirschwasser  zu  sich.  Ohne  sich  jeweils 
lange  aufzuhalten,  begab  sie  sich  nun  in  die  Kuche  des  Militar- 
kasinos;  auch  hier  brachte  sie  die  Ganse  nicht  an.  Beim  Weg- 
gehen  aus  der  Kuche  muBte  sie  an  der  Waschkuche  vorbei  und 
sah  durch  die  offene  Ture  in  der  Nahe  vor  sich  WeiBzeug  auf 
dem  Boden  liegen.  Sie  habe  sich  dann,  ohne  sich  umzusehen 
oder  Scheu  zu  empfinden,  gebuckt  und  was  sie  davon  gerade 
erwischen  konnte,  in  den  Korb,  den  sie  bei  sich  hatte,  gepackt. 
Darauf  sei  sie  ruhig,  wie  wenn  nichts  geschehen  ware,  langsam 
fortgegangen,  ohne  Gewissensbisse  zu  empfinden  oder  sich  fiber 
das  Getane  klar  zu  werden.  Und  wenn  man  sie  totschlage,  konne 
sie  nicht  angeben,  warum  sie  es  getan.  Es  miisse  rein  wie  ein 
Trieb  gewesen  sein. 

Vom  Kasino  weg  sei  sie  dann  zum  Geflugelh&ndler  gegangen : 
dort  habe  ihr  die  Frau  die  Ganse  um  15  M.  und  Pfennige  ab- 
gekauft.  Sie  habe  15  M.  bar  und  statt  der  Pfennige  zwei  Hasen- 
schlegel  bekommen.  Wahrend  die  Frau  nebenan  ging,  habe  sie 
nun  vom  Tisch  weg  in  ihren  Korb  drei  daliegende  geschlachtete 
Huhner  gepackt. 

Nachdem  sie  das  Geld  empfangen,  ging  sie  sorglos  weiter 
und  zwar  begab  sie  sich  nun  zum  zwei  ten  Mai  in  jenes  Hotel 
und  bot  dort  die  eben  gestohlenen  Huhner  zum  Kauf  an.  Die 
Magd  in  der  Kuche  wollte  den  Herm  rufen;  wahrend  dem  griff 
die  Angeschuldigte  in  den  Besteckkorb  und  holte  einen  Pack 
Lbffel  heraus,  die  sie  ebenfalls  in  den  Korb,  nicht  in  der  Rock- 
tasche  versorgte.  Sie  habe  bei  alledem  an  nichts  gedacht  und 
es  sei  ihr  nicht  zum  BewuBtsein  gekommen,  daB  es  Un- 
recht  sei. 

Zuletzt  kam  sie  zu  dem  Kaufmann  und  zwar  um  etwas  fur 
sich  zu  kaufen,  das  sie  brauchte,  einen  Kragen  und  ein  Paar 
Socken,  die  sie  bar  bezahlte.  Dabei  habe  die  Frau  die  Huhner 

in  ill  rein  Korbe  gesehen  und  gefragt,  ob  sie  zu  kaufen  seien. 
Die  Angeklagte  habe  dann  gt,  sie  wolle  kein  Geld  daffir. 
sondern  lieber  Waren.  Sie  habe  sich  dann  solche  im  Gesamt- 
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betrage  von  2  M.  ausgesucht  (Halstnch,  Strtimpfe,  Socken);  doch 
wisse  sie  das  Einzelne  nicht  mehr  genau. 

Die  Frau  des  Kaufmanns  selbst  aber  stellt  den  Vorgang  so 
dar,  daB  die  Angeklagte  die  Huhner  zuerst  zum  Verkauf  ange- 
boten  und  erst  als  sie  (Zeugin)  den  Kauf  ablehnte,  einen  Tausch 
gegen  Waren  angeboten  habe.  In  dem  Laden  habe  sie  femer 
an  ein  gerade  anwesendes  Dienstmadchen  ein  weiteres,  kleineres 
Huhn  um  1,20  oder  1,50  M.  verkauft.  Wahrend  die  Frau  des 
Kaufmanns  ihr  das  Packet  richtete,  habe  sie  dann  noch  einiges 
von  den  often  daliegenden  Waren  genommen  und  auch  in  den 
Korb  gesteckt. 

Bei  alien  Diebstahlshandlungen  habe  sie  sich  benommen, 
wie  wenn  es  so  sein  mftsse,  wie  wenn  gar  nichts  dabei  ware, 
*ganz  gemhtlich",  „ohne  sich  Gedanken  zu  machen“,  „als  ob  es 
rich  um  etwas  Selbstverstandliches  handle  w. 

Die  Angeklagte  ist  bei  diesen  Angaben  nicht  immer  ganz 
sicher.  Besonders  verwechselt  sie  anfangs  die  zeitliche  Reihen- 
folge  der  einzelnen  Handlungen  in  der  verschiedensten  Weise; 
erst  in  den  letzten  Tagen  ihres  Hierseins  bleibt  sie  fest  bei  der 
hier  wiedergegebenen  stehen. 

Es  fehlt  ihr  ferner  jede  Mdglichkeit  einer  Zeitbestimmung, 
wann  sie  da  und  dort  war.  Sie  habe  nie  auf  eine  Uhr  gesehen. 
Sie  weiB  auch  nicht,  um  vieviel  Uhr  sie  mit  diesen  Handlungen 
fertig  war.  An  viele  Einzelheiten  ihres  Tuns  und  der  naheren 
Pmstande  bei  den  verschiedenen  Ortlichkeiten  und  Gelegenheiten 
hat  sie  keine  Erinnerung,  wahrend  andere  unmittelbar  vorher 
oder  nachher  sich  abspielende  und  auch  mitunter  ganze  Komplexe 
von  Begebenheiten  vollstandig  erhalten  sind.  Bei  vielen  Fragen 
sagt  sie:  „ich  weiB  es  nicht;  ich  glaube,  es  war  so“,  oder  „es 
mufi  wohl  so  gewesen  sein“.  Bei  andern  wird  sie  erst  durch  die 
Fragen  und  ein  spezielles  Eingehen  seitens  des  Arztes  auf  den 
richtigen  Zusammenhang  aufmerksam  und  so  die  Erinnerung  ge- 
weckt  und  von  ihr  auf  assoziativem  Wege  erganzt. 

Von  dem  Kaufmann  ging  die  Angeklagte,  die  um  V26  Uhr 
wieder  zuriickreisen  wollte,  dann  in  sehr  ermftdetem  Zustande 
in  eine  Wirtschaft.  Sie  bestellte  ein  Glas  Bier  oder  Wein;  was 
sie  davon  wirklich  bestellt  und  bekommen,  getrunken  hat,  kann 
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sie  sich  beim  besten  Willen  nicht  erinnern.  Da  erst,  im  Wirts- 
haus  sei  es  ihr  gekommen,  was  sie  getan  habe.  Sie  sei  heftig 
erschrocken  vor  Reue  und  Scham  und  habe  darfiber  nachgedacht, 
was  sie  nun  tun  solle.  Sie  wuBte,  daB  sie  das  Gestohlene  nicht 
nach  Hause  bringen  durfte  und  doch  fehlte  ihr  der  Mut,  es  den 
Eigentftmern  zurfickzubr ingen.  In  diesem  Zwiespalt  sei  sie  zu 
keinem  rechten  EntschluB  gekommen. 

Sie  habe  dann  vorubergehend  das  Wirthaus  verlassen  wollen, 
um  sich  etwas  Brot  einzukaufen.  Den  Korb  habe  sie  unbe- 
kflmmert  in  der  Wirtschaft  stehen  lassen.  Unterwegs  sei  ihr  ein 
Hausbursche  des  ofters  genannten  Hotels  entgegengekommen,  der 
sie  dorthin  bestellt  habe.  Sie  sei  dann  sofort  mitgegangen  ohne 
weitere  Uberlegung  oder  Angst,  daB  nun  ihr  Diebstahl  heraus- 
komme,  und  habe  dort  den  Schutzmann  getroffen.  Derselbe  habe 
sie  nach  den  gestohlenen  LOffeln  gefragt;  sie  solle  sie  hergeben. 
Sie  habe  sofort  gesagt,  sie  habe  dieselben  nicht  bei  sich.  Sie 
habe  aber  nicht  geleugnet,  daB  sie  sie  gestohlen  habe,  auch  sp&ter 
nicht  Armut  als  Motiv  des  Handelns  angegeben.  Sic  selbst  habe 
den  Schutzmann  dann  in  das  Wirtshaus  gefuhrt  und  den  Korb 
gezeigt,  wo  sie  alle  entwendeten  Dinge  nacheinander  zusammen 
hineingepackt  hatte.  Bei  sich  am  Korper,  in  den  Kleidem  habe 
sie  nichts  davon  versteckt  gehabt.  Daraufhin  sei  sie  zur  Polizei 
und  in  Gewahrsam  gefhhrt  worden.  Auch  dort  habe  sie  ihre 
Handlungen  nicht  geleugnet. 

Hier  ergeben  sich  Widerspruche  mit  den  Zeugenaussagen: 
Die  Frau  des  Kaufmanns  behauptet,  die  Angeklagte  habe  bei  der 
Konfrontierung  geleugnet,  das  Hemd,  das  bei  ihr  gefunden  wurde, 
im  Laden  gestohlen  zu  haben;  sie  habe  es  wo  anders  gekauft. 

Die  Frau  des  Geflflgelh&ndlers  gibt  an,  die  Angeklagte  habe 
bezBglich  der  gestohlenen  geschlachteten  Hhhner  zuerst  behauptet, 
sie  habe  sie  selbst  von  zu  Hause  geschlachtet  mitgenommen. 

Vor  dem  Amtsrichter  glaubt  Frau  N.  N.,  so  viel  sie  sich  er- 
innere,  nicht  anders  ausgesagt  zu  haben  als  hier  dem  Arzt  gegen- 
ilber;  sicher  k6nne  sie  das  jedoch  nicht  behaupten. 
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3.  Begutachtung. 

Wenn  wir  nach  dieser  Darstellung  nun  versuchen  wollen,  die 
Handlungen  der  Angeklagten  mit  ihrer  Gesamtpers5nlichkeit  in 
Zasammenhang  zu  bringen  und  die  psychologische  Erklarung  der 
Tat  darzustellen,  so  ist  zunachst  zu  bedauern,  dafi  uber  das  geistige 
Verhalten  der  Angeklagten  an  dem  betreffenden  Nachmittage  und 
wahrend  ihrer  einzelnen  Diebstahlshandlungen  keine  irgendwie 
verwertbaren,  objektiven  Beobachtungen  resp.  Tatsachen  vorliegen. 

Den  Zeugen  insgesamt  ist  bei  den  kurzen  Begegnungen,  die 
sie  jeweils  mit  der  Angeklagten  beim  Anbieten  der  Ganse  etc. 
batten,  nichts  Besonderes  in  ihrem  Benehmen  oder  in  der  Rede 
aufgefallen.  Naturlich  sind  diese  negativen  Angaben  kein  Beweis 
dafur,  daB  nicht  trotzdem  dem  Laien  nicht  bemerkbare,  sogar 
ziemlich  tiefe  Anderungen  des  BewuBtseins  vorgelegen  haben 
kdnnen. 

Auch  ist  die  kurze  Dauer  der  jeweiligen  Begegnungen  und 
zur  Zeit  derselben  das  Fehlen  eines  Grundes  fiir  die  Zeugen,  ihre 
Aufmerksamkeit  auf  die  Angeklagte  nach  dieser  Hinsicht  zu 
richten,  der  Erkennung  solcher  Momente  entgegen  gewesen.  Auch 
fiber  die  Art  der  Ausftihrung  der  einzelnen  Diebstahlshandlungen 
and  etwa  dabei  vorgekommener  Besonderheiten  fehlt  jeder  An- 
baltspunkt.  Es  sind  keine  Zeugenaussagen  da,  da  ja  die  Taterin 
bei  der  Begehung  selbst  unentdeckt  blieb. 

Man  ist  somit  in  diesem  Falle  auf  die  kritische  Analyse  der 
Tat  selbst  und  ferner  auf  die  Erklarungen  der  Angeklagten  hierzu 
angewiesen,  allerdings  nur  soweit  diese  in  ihrer  Subjektivitat  sich 
ungezwungen  in  den  objektiven  Tatbestand  einreihen  lassen  und 
zu  seiner  Aufklarung  beitragen  kSnnen. 

Die  einzelnen  Diebstahlshandlungen  ffir  sich  als  facta  ge- 
nommen,  weisen,  soweit  sich  dies  hier  uberhaupt  beim  volligen 
Mangel  von  Zeugenaussagen  sagen  laBt,  wohl  kaum  abnorme 
Merkmale  auf;  es  sind  anscheinend  zweckbewuBt  unternommene 
und  durchgeffthrte  Aktionen :  Diebstahle  mit  geschickter  Aus- 
nfitzung  der  gebotenen  gftnstigen  Gelegenheit;  wurde  doch  die 
Angeklagte  bei  keinem  derselben  erwischt.  Man  konnte  sogar 
von  einer  gewissen  raffinierten  Dberlegtheit  sprechen,  daB  die 
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Angeklagte  die  eben  gestohlenen  Hfihner  sofort  wieder  verauBern. 
aus  dem  Weg  schaffen  und  neuen  Gewinn  daraus  ziehen  will  : 
auffallend  ist  hierbei,  daB  sie  fur  ein  Huhn  bei  dem  Kaufmann, 
obwohl  sie  die  beabsichtigten  Eink&ufe  erst  gemacht  hat,  nicht 
Geld,  sondern  nur  Waren  annehmen  will.  Allerdings  widersprechen 
hierbei  die  bestimmten  Angaben  der  Angeklagten  denen  der 
Zeugin,  welche  angibt  zuerst  den  Kauf  iiberhaupt  abgelehnt  zu 
haben  und  erst  auf  das  Anerbieten  der  Angeklagten,  daB  sie 
gegen  die  Hfihner  auch  Waren  eintausche,  eingegangen  zu  sein. 
Ob  hierbei  bewuBte  Entstellung  oder  Erinnerungst&uschung  der 
Angeklagten  vorliegt  oder  aber  ob  die  Zeugin  selbst  sich  t&uscht. 
konnen  wir  nicht  entscheiden. 

Um  so  auffallender  erscheint  dabei  die  Schwere  und 
Massenhaftigkeit  der  Diebstahle  innerhalb  ganz  kurzer  Zeit 
seitens  einer  bisher  unbescholtenen  Persfinlichkeit.  Eine  recht- 
liche  Frau,  welche  bisher  noch  nie  nachweisbar  etwas  entwendet 
hat,  schreitet  von  Diebstahl  zu  Diebstahl  und  eignet  sich  jeweils 
in  Abst&nden  von  wenigen  Minuten  bei  jeder  gerade  gebotenen 
Gelegenheit  Gegenst&nde  im  Gesamtwerte  von  76  M.  an.  Sie 
flfichtet  sich  nicht  nach  der  ersten  Handlung,  sondern  geht  sofort 
zur  zweiten  und  dritten  fiber  und  bringt  alles  miteinander  in 
ihrem  Korb  unter.  Diesen  verbirgt  sie  nicht,  sondern  laBt  ihn 
schlieBlich  in  offener  Wirtschaft  stehen.  Spfiter  angerufen  durch 
den  Hausburschen,  sucht  sie  ebenfalls  nicht  die  Flucht  zu  er- 
greifen,  sondern  folgt  zum  Schutzmann  und  ffihrt  zuletzt  selbst 
diesen  zu  ihrem  Korb,  der  alles  entwendete  Gut  enthfilt. 

Ein  erster,  wirklich  doloser  Diebstahl  wird  kaum  je  in 
dieser  Art  und  in  dieser  gehfiuften  Form  ausgeffihrt,  vorkonunen. 
Hier  wird  wohl  immer  der  Dieb  darnach  trachten,  die  ersteEnt- 
wendung  sofort  in  Sicherheit  zu  bringen,  um  unentdeckt  zu 
bleiben.  Verd&chtig  ist  sodann  wieder  die  zuerst  versuchte  Aus- 
flucht  und  Ableugnung  des  Diebstahls,  wenn  auch  jedermann  zu- 
geben  wird,  daB  diese  in  denkbar  naiver  und  unbeholfener  Weise 
von  der  Angeklagten  geschehen  ist,  so  daB  man  wohl  von  un- 
fiberlegten  Aussaeen  im  eraten  Momente  der  Bestfirzung  sprechen 
und  sie  nicht  als  mkmninicrend  ins  (iewicht  wird  fallen  lassen 
dttrfen. 
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Fragen  wir  nach  Motiven  der  Handlungen  der  Frau  N.  N„ 
so  dfirfen  wir  Armut  und  unmittelbare  Not  wohl  ausschlieBen. 
Die  Eheleute  N.  N.  sind  nicht  begtitert,  leben  aber  in  geordneten 
Yerhaltnissen  und  suchen  sich,  soviel  bekannt,  durch  beiderseitige 
redliche  Arbeit  mit  ihrer  Familie  im  wirtschaftlichen  Gleichgewicht 
m  halten.  Frau  N.  N.  ist  darin  durch  die  Ffihrung  eines  ge- 
regelten  sparsamen  Haushalts  ihrem  Manne  behilflich  gewesen. 

Allerdings  kann  andererseits  nicht  bestritten  werden,  daB  die 
Aneignung  der  betr.  Gegenst&nde  bei  der  finanziellen  Lage  der 
Angeklagten  immerhin  einen  nicht  unbetrachtlichen  Verm5gens- 
vorteil  fflr  sie  bedeutete. 

Ein  Hang  zum  Stehlen  aus  Gewinnsucht  ist  bei  Frau  N.  N. 
bisher  noch  nicht  zu  Tage  getreten.  Sie  hat  auch  in  Vertrauens- 
stellungen  als  Dienstbote,  wo  ihr  Gut  und  Geldmittcl  ihrer  Herr- 
schaft  vielfach  often  zu  Gebote  standen,  soviel  bekannt,  nichts 
veruntreut. 

Ihre  moralischen  Grunds&tze  lieBen  bei  unserer  hiesigen 
Beobachtung  keine  Defekte  in  dieser  Richtung  erkennen, 

Es  wird  nicht  zu  leugnen  sein,  daB  die  Handlungsweise  der 
Angeklagten  so,  wie  sie  sich  bis  dahin  stets  bew&hrt  hat,  nicht 
schlechthin  als  eine  absichtlich  dolose  rcklamiert  werden  darf. 
Sie  bildet  vielmehr  ein  Problem,  fur  welches  wir  erst  nach  zu- 
reichenden  Ursachen  zu  suchen  haben,  und  diese  erst  dann  ins 
bewuBt-psychische  resp.  cthische  Gebiet  verlegen  durfen,  wenn 
andere  zul&ssige  Erkl&rungen  nicht  aufzufinden  sind. 

Nun  tritt  uns  als  erstes  und  beachtenswertes  Moment  die 
bei  der  Rubrikatin  bestehende  Schwangerschaft  entgegen.  Frau 
N.  N.  war  in  der  Zeit  der  Tat  etwa  im  vierten  Monat  gravid. 

Es  ist  bekannt,  daB  das  Weib,  auch  das  normale,  in  der 
Zeit  der  Gravidit&t,  abgesehen  von  den  nervflsen  und  kOrperlichen 
Begleiterscheinungen,  auch  psychische  Ver&nderungen  eingeht, 
welche  in  abnormen  sog.  Schwangerschaftsgeltisten,  ferner  in  un- 
motiviertem  Stimmungswechsel  und  in  ebenso  unmotivierten  An- 
trieben  und  Impulsen  als  auch  BewuBtseinstrttbungen  (Dammer- 
zostanden)  ihren  Ausdruck  finden,  wobei  die  Personlichkeit  als 
aksht  vollstandig  frei  in  ihrem  Empfinden  und  Denken,  und 
besonders  nicht  in  ihren  Entschlussen  und  Handlungen  gelten 
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kann  —  sie  ist  nicht  unbeschrfinkte  Herrin  ihres  Willens.  1st 
in  den  meisten  Fallen  diese  Yerwandlung  anch  keine  hochgradige 
nnd  ffihrt  sie  besonders  nicht  oft  zu  kriminellen  AuBerungen,  so 
weist  doch  die  Kasuistik  eine  Reihe  von  Tatsachen  nnd  Erfah- 
rungen  auf,  welche  allein  durch  diesen  Znsammenhang  ihre  klare 
Deutung  finden.  Insbesondere  sind  es  gerade  Diebstahlshand- 
lnngen,  welche  von  Schwangeren  mitunter  ohne  ersichtliche 
Motive,  wie  einera  dunkeln  Drange  und  Zwange  gehorchend,  zur 
Ausffihrung  kommen. 

Bei  Frau  N.  N.  handelt  es  sich  auBerdem  nicht  um  eine 
nervos  und  psychisch  intakte,  vollkrfiftige  Person lichkeit,  insbe¬ 
sondere  nicht  zur  Zeit  der  Graviditat. 

Sie  stammt  von  einem  trunksfichtigen  und  nervenkranken 
Vater  ab,  der  schlieBlich  an  vermehrten  Schlaganfallen  starb. 
Ihre  beiden  Sch western  sind  gleichfalls  stark  nervenleidend;  die 
eine  war  lfingere  Zeit  mit  schweren,  offenbar  hystero-epileptischen 
Anffillen  behaftet,  die  andere  ist  bleichsfichtig  und  ebenfalls  in 
hohem  Grade  sensibel,  nervenschwach  und  hysterisch. 

An  der  Angeklagten  selbst  sind  solche  Erscheinungen  frfiher 
weniger  hervorgetreten.  Dagegen  machen  sich  psycho- 
pathische  Zeichen  umso  starker  seit  ihrer  Verheiratung 
und  zwar  nur  wfihrend  ihrer  jeweiligen  Schwangerschaft 
geltend. 

Es  ist  erwiesen  und  wird  von  vielen  Seiten  bestatigt,  dafi 
Frau  N.  N.,  sobald  sie  sich  in  anderen  Umstanden  befand,  in 
eine  vorher  nicht  vorhandene  Reizbarkeit  des  Gemfits  verfallt,  in 
welcher  sie  durch  die  kleinsten,  harmlosesten  Anlasse  oder  auch 
ohne  solche  in  heftiges  Zittern  und  zornige  Affekt&uBerungen  hin- 
eingerat,  deren  Intensitat  ganz  ohne  Verhaltnis  zum  AnlaB  bleibt. 
In  diesen  Zustanden  darf  ihr  niemand  nahe  kommen,  ohne  daB 
es  wieder  zu  erneuten  Ausbrfichen  kame.  Diese  Erscheinungen 
einer  gesteigerten  Emotivitat,  die  fiber  die  auch  physiologisch 
beim  schwangeren  Weibe  vorhandenen  Stimmungsanomalien  hin- 
ausgehen,  dauern  bei  ihr  durch  die  ganze  Zeit  der  Schwanger¬ 
schaft  an  und  hfiren  mit  deren  Beendigung  auf. 

Sie  beweisen  nun  an  und  ffir  sich  —  ebensowenig  wie  das 
Moment  der  Schwangerschaft  selbst  an  sich  —  nichts  ffir  das 
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krankhafte  Bedingtsein  auch  ihrer  Diebstahlshandlungen.  Da- 
gegen  geben  sie  AufschluB  uber  eine  tiberhaupt  in  dieser  Zeit 
bestehende  psychische  Minderwertigkeit  und  Schw&che  der  ganzen 
PersSnlichkeit,  welche  sich  in  ihrer  Machtlosigkeit  gegenuber 
inneren  Andrangen  und  Impulsen  ausdrhckt.  Man  wird  darum 
dieses  Moment  auch  bei  der  Handlungsweise  der  Angeklagten  an 
dem  fraglichen  Tage  nicht  auBer  Acht  lassen  dtirfen,  vielmehr 
als  wesentlich  in  die  Erklarung  der  Tat  einbeziehen  mussen. 

Als  besonders  beachtenswert  erscheint  uns  im  genaueren 
Verfolg  dieses  Gesichtspunkts,  daB  der  Tag  der  Tat  auch  mit 
einem  supponierten  weiblichen  Menstrualtermin  zu- 
sammenfallt.  Die  Menstrualtermine  sind  nun  aber  in  der 
ganzen  forensen  Psychiatrie  anerkannt  auch  beim  normalen  Weibe, 
wie  viel  mehr  erst  beim  psychopathisch  veranlagten,  als  Zeiten, 
in  welchen  seine  geistige  Integrit&t  eine  labile  ist.  Der  EinfluB 
solcher  Termine  setzt  sich  aber  auch  in  der  Schwangerschaft 
fort,  sodaB  also  auch  bei  Frau  N.  N.  um  die  Zeit  ihrer  Dieb- 
stahlshandlung  eine  gegen  sonst  noch  vermehrte  psychische  Be- 
einfluBbarkeit  neben  herabgesetzter  Widerstandsfahigkeit  ange- 
nommen  werden  darf. 

Ein  Weiteres:  Frau  N.  N.  hatte  gerade  am  Tage  der  Tat, 
bevor  sie  nach  A.  abreiste,  einen  sehr  starken  Anfall  ihrer  explo- 
siven  Erregtheit  und  fuhr  in  diesem  zomigen  Affekt  von  Hause 
fort.  Sie  stand  zweifellos,  wie  sonst  auch,  fur  den  ganzen  Tag 
unter  der  Herrschaft  dieser  ver&nderten  Stimmung,  sie  war  pr&- 
okkupiert,  und  so  noch  durch  eine  zweite  Schadlichkeit  in  ihrer 
psychischen  Gesamtfunktion,  speziell  aber  in  ihrer  Willenstatig- 
keit  betroffen. 

Es  ergibt  sich  aus  dieser  geistigen  Situation  von  selbst,  daB 
ihre  Handlungen  —  mogen  sie  auch  auBerlich  als  zweckmaBig 
und  mit  scheinbarer  Benutzung  der  Umstande  im  einzelnen  aus- 
geffihrt  erscheinen  —  dennoch  nicht  einfach  als  frei  gewollt 
gelten  dftrfen.  Sie  mussen  vielmehr  als  schwer  belastet  beurteilt 
werden  und  zwar  durch  organische,  nicht  in  der  WiUkiir  gelegene 
Motive,  zu  deren  normalem  Ablauf  auBerdem  die  erforderliche 
Ruhe  und  speziell  zur  Bildung  eines  Entschlusses  das  n6tige  Spiel 
der  Gegenvorstellungen  fehlte.  Nach  den  eingangs  schon  hervor- 
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gehobenen  Momenten  der  Ausffihrung  (geh&uftes  Auftreten,  Schlag 
auf  Schlag),  die  jetzt  in  Geltung  treten,  erscheinen  die  Akte 
recht  eigentlieh  als  Raptus,  von  impulsivem  Charakter,  wie  anch 
deren  kuBere  Form,  wenn  auch  an  sich  korrekt,  doch  nur  im 
Rahmen  allgemein  gel&ufiger  Handlungsschablonen  sich  halt. 
Wenn  selbst  ein  gewisses  BewuBtsein  sollte  mitgegangen  sein  — 
was  wir  nicht  ausschlieBen  wollen  — ,  so  entsprach  dieses  jeden- 
falls  nicht  der  Stufe  des  SelbstbewuBtseins,  zu  dessen  aktueller 
Wirksamkeit  im  Augenblick  der  Tat  die  psychologischen  Vor- 
bedingungen  fehlten  oder  nur  unzureichend  vorhanden  waren. 

Dadurch  wird  jetzt  auch  die  Haufung  der  inkriminierten 
Akte  erklarlich.  Bei  jeder  sich  bietenden  Gelegenheit  zum  Weg- 
nehmen  versagen  die  sonst  vorhandenen,  jetzt  aber  im  d£mmern- 
den  und  emotiv  voreingenommenen  BewuBtsein  gehemmten  oder 
gebannten  sittlichen  Gegenkr&fte  und  es  wird  triebartig  einge- 
steckt,  was  eben  bereit  liegt.  Eine  „Uberlegung“  kommt  eben- 
sowenig  zustande  als  ethische  Motive  zur  Geltung. 

Wenn  wir  bei  diesen  Ausftihrungen  uns  mehr  aus  den  Mo¬ 
menten  der  Handlungen  selbst  und  andererseits  der  vorhandenen 
psychischen  Ver&nderung  der  T&terin  durch  die  Gravidit&t  leiten 
lieBen,  so  wollen  wir  zum  SchluB  doch  noch  die  AuBerungen  der 
Angeklagten  selbst  zu  den  inkriminierten  Handlungen  heran- 
ziehen,  um  zu  sehen,  ob  diese  etwa  ungezwungen  eine  Best&tigung 
unserer  Deduktionen  ergeben;  fur  sich  allein  kSnnten  dieselben 
fhr  die  Beurteilung  nattirlich  nicht  maBgebend  werden. 

Die  Angeklagte  weiB  zu  ihrem  Tun  an  dem  fraglichen 
Nachmittage  nur  anzugeben  —  und  sie  tut  es  in  nattirlicher 
Redeweise,  in  nicht  gemachten,  uberzeugend  klingenden  Wen- 
dungen: 

„Sie  habe  die  Handlungen  begangen;  sie  wisse,  daB  es  Un- 
recht  sei,  zu  stehlen.  Sie  k6nne  sich  aber  mit  allem  Hintersinnen 
nicht  erklaren,  wie  sie  dazu  gekommen  sei,  die  betreffenden 
Gegenst&nde  wegzunehmen.  Sie  habe  im  Momente  der  Tat  selbst 
auch  sich  gar  nichts  dabei  gedacht,  und  nichts  darin  gef unden: 
sondern  „ganz  gemutlich44  genommen,  „wie  wenn  es  ihr  geh6reu. 
„wie  wenn  es  so  sein  mflsse44,  „es  musse  wie  ein  Trieb  gewesen 
sein44.  Und  auch  nachher  habe  sie  keine  Reue  verspflrt.  Erst 
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spater  im  Wirtshaus,  nachdem  alles  geschehen  war,  sei  sie  unter 
heftigem  Erschrecken  zum  vollen  BewuBtsein  ihrer  Tat  und  zur 
Rene  erwacht.  Habe  sich  aber  nun  erst  recht  nicht  mehr  zu 
helfen  gewuBt.  Sie  hatte  nun  die  Sachen  gern  alle  zurfick- 
gegeben,  habe  aber  den  Mut  dazu  nicht  gefunden.44 

Auffallend  ist  auch,  daB  ihr  aus  ihrem  Tun  und  Treiben 
dieses  Nachmittags  manche  Einzelheiten  zwar  genau  erhalten, 
andere  aber  auch,  vorher  oder  nachher,  von  nicht  minderer  Be- 
deutung,  aus  dem  Gedachtnis  entf alien  sind  oder  entfallen  waren, 
und  zum  Teil  erst,  wenn  sie  darauf  aufmerksam  gemacht  wird, 
von  ihr  wieder  aufgenommen  und  erganzt  werden. 

Auch  bestatigt  die  Angeklagte,  daB  sie  in  der  Frfihe  nach 
einem  heftigen  Auftritt  im  Zorn  von  Hause  fortgegangen  sei;  ja 
daB  sie  schon  die  Tage  vorher  in  auffallender  Erregtheit  sich  be- 
funden  habe  (Menstrualtermin). 

Diese  Betrachtung  der  Aussagen  der  Angeklagten  selbst  gibt 
uns  eine  ungezwungene  Best&tigung  unserer  auf  anderem  Wege 
gewonnenen  Annahme,  daB  bei  der  Angeklagten  an  dem  frag- 
lichen  Nachmittage  wfihrend  ihrer  Diebstahlshandlungen  psycho- 
pathische  Momente  mit  im  Spiel  waren,  welche  als  Nachwirkungen 
einer  affektiven  Verstimmung  in  einem  leichten  Dammerzustand 
des  BewuBtseins  bestanden  und  ihren  Handlungen  den  Charakter 
des  Triebartigen,  nicht  des  frei  Gewollten  vcrleihen.  Diese  psy- 
thische  Veranderung  ist  auf  Rechnung  einer  ererbten  Disposition 
zu  setzen,  die  bei  Frau  N.  N.  jeweils  im  Zustande  der  fibrigens 
auch  beim  normalen  Weibe  zu  psychischen  Alterationen  ffihren- 
den  Schwangerschaft  besonders  heftig  hervortritt  und  als  hysteri- 
sches  Stigma  aufzufassen  ist. 

Die  Frage,  ob  diese  beigebrachten  Momente  als  ausreichend 
angesehen  werden  k&nnen,  um  der  Angeklagten  den  vollen  Schutz 
des  §  51  des  R.St.G.  angedeihen  zu  lassen,  kann  vom  arztlichen 
Sachverstandigen  deshalb  nicht  eindeutig  beantwortet  werden,  weil 
zuverlassige  und  genaue,  vom  facharztlichen  Standpunkte  ver- 
wertbare  Zeugenangaben  fiber  den  Geisteszustand  der  Angeklagten 
an  dem  fraglichen  Tage  und  zur  Zeit  der  Begehung  der  inkrimi- 
nierten  Handlungen  wie  auch  fiber  die  Art  der  Ausffihrung  dieser 
nicht  vorliegen.  Es  kann  sich  deshalb  nur  um  eine,  allerdings 
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sehr  hohe  Wahrscheinlichkeitsannahme  handeln,  dafi  eine 
voile  Willensunfreiheit  vorliege. 

Wir  zSgern  unsererseits  nicht,  diesen  Standpunkt  der  Beur- 
teilung  —  dafi  Pers5nlichkeit  der  Taterin  und  Analyse  der  Tat 
selbst  zur  Anrufung  des  §  51  hindrangen  —  zum  unserigen  zu 
machen.  Jedenfalls  spricht  das  Prajudiz  Mr  diese  Annahme,  und 
es  miiBte  bei  Postulierung  eines  strikten  Beweises  nicht  diese, 
sondem  die  gegenteilige  bewiesen  werden. 

Auf  alle  Falle  muB  bei  der  Angeklagten  das  Moment  der 
Schwangerschaft  an  sich  und  die  wahrend  derselben  schon  phy- 
siologisch  vorhandene  Debilitat  des  Weibes  in  der  Beurteilung 
seiner  Handlungen  in  strafrechtlicher  Beziehung  ganz  allgem  e in 
als  strafmildemd  in  Betracht  fallen.  In  noch  viel  weitergehen- 
dem  MaBe  darf  aber  nach  derselben  Richtung  in  dem  vorliegen- 
den  speziellen  Falle  der  erwiesene  psychopathische  Charakter 
der  Frau  N.  N.  selbst,  wie  er  gerade  wahrend  der  jeweiligen 
Graviditat  und  in  gesteigertem  Grade  in  der  jetzt  bestehenden 
bei  ihr  unter  den  beschriebenen  auffalligen  Erscheinungen,  die, 
wie  erwiesen,  auch  an  dem  Tage  der  Tat  selbst  besonders  heftig 
auftraten  und  die  Angeklagte  beherrschten,  offenkundig  vorhanden 
ist,  zu  ihrer  Exkulpierung  herangezogen  werden.  Und  zwar  weist 
einerseits  die  Analyse  der  Tat  selbst  Momente  auf,  welche  die 
Handlungsweise  der  Angeklagten  als  eine  nicht  schlechthin  will- 
kGrliche,  sondem  unter  krankhaften  psychischen  Bedingungen 
(teils  Hemmungen,  teils  Antrieben)  vollzogen  erscheinen  lassen. 
Andererseits  ist  auch  aus  der  arztlichen  Erfahrung  und  Wissen- 
schaft  bekannt,  daB  derartige  psychische  Veranderungen,  zumal 
auf  Grundlage  einer  hysterischen  Konstitution,  wie  sie  bei  der 
Angeklagten  vorhanden  sind  und  auch  zur  Zeit  der  Tat  bestanden 
haben,  ein  Gberlegtes  verantwortliches  Handeln  beeintrachtigen 
und  ev.  in  Frage  stellen. 

Die  Angeklagte  wurde  vom  Gericht  mangels  bestiimnten 
Nachweises  des  subjektiven  Tatbestandes,  und  da  nicht  feststehe. 
vielmehr  h5chst  zweifelhaft  sei,  ob  die  Angeklagte  zur  Zeit 
der  Tat  sich  im  Zustande  freier  WillensentschlieBung  befunden 
habe,  unter  WOrdigung  aller  Umstande  des  Falles  und  unter 
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Berucksichtigung  des  Gutachtens  des  Sachverstandigen  frei- 
gesprochen. 

Dem  Gutachten  selbst  seien  noch  folgende  Betrachtungen 
and  epikritischen  Bemerkungen  beigegeben. 

In  frfiheren  Zeiten,  besonders  in  den  dreifiiger  und  vierziger 
Jahren  des  vorigen  Jahrhunderts,  nahmen  die  Erorterungen  fiber 
die  Veranderang  des  Weibes  in  der  Schwangerschaft  einen  ziem- 
lich  groBen  Platz  ein  in  den  Werken  der  Autoren  wie  in  den 
Zeitschriften.  Philosophen,  Psychiater  und  gerichtliche  Mediziner 
widmeten  der  Frage  ihre  Aufmerksamkeit,  allerdings  mehr  in 
theoretischem  oder  spekulativem  Sinne  als  auf  Grand  objektiver 
Untersuchung.  Immerhin  kamen  interessante  Ansichten  zum 
Ausdrack;  manche  derselben  und  auch  sonstige  feinsinnige  Be¬ 
merkungen  fiber  den  Charakter  des  Weibes  und  fiber  seine  Ver- 
anderungen  in  der  Fortpflanzungsperiode  kfinnen  wir  heute  noch 
zu  den  unsrigen  machen,  wfihrend  wir  andere  als  durch  die 
Wissenschaft  fiberholt  bezeichnen  mfissen. 

Insbesondere  war  es  die  Erforschung  der  sogenannten 
Schwangerschaft sgelfiste  und  deren  forense  Bewertung,  welche 
die  Geister  beschfiftigte. 

Es  werden  daranter  auffallende  Anomalien  des  Begehrangs- 
vermfigens  (Parhedonien  nach  Ziehen )  verstanden,  welche  atio- 
logisch  unter  physiologisch-psychologischem  Betrachtpunkte  un- 
gekfinstelt  auf  den  veranderten,  gesteigerten  Stofiwechsel  in  der 
Schwangerschaft,  also  auf  erhohten  Umsatz  und  daram  auch  er- 
h5hten  Bedarf  bezogen  werden  kfinnen.  Diese  Schwangerschafts- 
geluste  finden  in  fihnlichen  Erscheinungen  bei  trfichtigen  Tieren 
ihr  Analogen  und  haben  beim  schwangern  Weibe  einerseits 
zwingende  Abneigungen  (Idiosynkrasien)  gegen  bestimmte  Dinge, 
andererseits  eine  unbezwingliche  Gier  nach  dem  Genusse  von 
z.  B.  rohem  Gries,  Kreide,  Sand,  Stroh,  Holz,  Erde  etc.,  sogar 
nach  Menschenfleisch  (Beil)  oder  aber  nach  dem  Besitz  von 
gleiBenden,  glfinzenden  Objekten  von  Wert  (Schmuck  in  Auslagen) 
zum  Gegenstande.  Diese  ausgearteten  Begehrangen  lfisen  die  Sucht 
aus,  sich  die  betreffenden  Dinge,  koste  es  was  es  wolle,  unter  Um- 
8t4uden  aber  auch  widerrechtlich  aus  fremdem  Besitze  anzueignen.^ 
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Nach  Ansicht  jener  frtiheren  Zeit  sollten  diese  Gelfiste,  wo 
sie  zu  verbrecherischen  Handlungen  oder  Vergehen  ffthrten,  an 
sich  und  allgemein  als  exknlpierend  angesehen  werden,  wenigstens 
gewisse  Formen  derselben,  die  sog.  somatischen,  wahrend  die 
rein  psychischen  unter  alien  Umstanden  strafbar  sein  sollten 
(Hoffbauer). 

In  geistvollen  Ausffihrungen  suchte  dann  vor  allem  Fried¬ 
reich  in  seinem  hervorragenden  Werke:  „  System  der  gerichtlichen 
Psychologie“  (1852)  zu  erweisen,  daB  diese  Geltiste  in  der 
Schwangerschaft  selbst,  resp.  im  schwangern  Organismus  d.  h.  in 
den  durch  die  Graviditat  gesetzten  Ver&nderungen  im  Blutumlaufe, 
der  Verdauung  und  Emahrung  und  in  deren  RGckwirkung  auf 
das  Nervensystem  und  das  psychische  Leben  selbst  begrfindet 
sind  und  daB  eine  strenge  Scheidung  in  rein  somatisch  und  rein 
psychisch  bedingte  Geluste  unzulassig  sei. 

Wahrend  Jarcke  in  dem  Gelflste  keinen  Entschuldigungsgrund 
findet  und  Flemming  bezweifelt,  daB  dasselbe  als  ein  solcher 
krankhafter  Zustand,  der  die  Zurechnungsfahigkeit  aufhebe,  an- 
zusehen  sei,  sagt  Amelung ,  von  den  Begierden  und  Gelflsten  der 
Schwangern,  dieselben  k6nnen  so  stark  und  machtig  werden,  daB 
sie,  selbst  schon  eine  Art  psychischer  Aberration  (Abnormitat  des 
BegehrungsvermSgens)  die  Vernunft  in  dem  Grade  bestricken 
konnen,  daB  sie  selbst  zu  verbrecherischen  Handlungen  Anlafi 
geben.  Nicolai  erkennt  das  Geluste  nur  als  krankhaft  an,  wenn 
das  Unwiderstehliche  des  Triebs,  selbst  bei  besserem  Wissen  und 
Wollen,  angenommen  werden  k6nne. 

Fficdreich  nun  nimmt  diesen  Stimmen  gegenQber  einen  kri- 
tischeren  Standpunkt  ein.  Er  sieht  es  zwar  als  erwiesen  an,  daB 
es  Schwangerschaftsgeliiste  gibt,  welche  die  Herrschaft  der  Ver¬ 
nunft  und  die  Freiheit  des  Willens,  also  auch  die  Zurechnungs¬ 
fahigkeit  der  Person  aufheben. 

Aber  diese  Frage  lasse  sich  iiberhaupt  nicht  allgemein  und 
in  abstracto  behandeln,  sondern  jeder  besondere  und  konkrete 
Fall  bedinge  auch  eine  spezielle  Beurteilung,  ob  der  in  dem 
schwangern  Zustande  begrfindete  Trieb  so  stark  war,  dafi  der 
freie  Wille  ihm  unterliegen  muBte.  Immer  aber  erfordere  die 
Untersuchung  und  Begutachtung  der  hierher  gehSrigen  Falle  die 
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grflBte  Genauigkeit  und  Vorsicht  und  eine  ganz  umfassende  Er- 
wagung  aller  Verhaltnisse. 

Diese  Auffassung,  welche  wir  auch  heute,  nach  mehr  als 
funfzig  Jahren,  in  dieser  Frage  wie  uberhaupt  fur  unser  ganzes 
forens-psychiatrisches  Handeln,  weil  auf  gesunder  naturwissen- 
schaftlicher  Erkenntnis  beruhend,  als  zutreffend  anerkennen  mftssen, 
blieb  fortan  die  maBgebende.  Ja,  es  scheint,  als  ob  man  in  der 
Reaktion  gegen  fruher,  wo  das  Gelflste  an  sich  durch  sein  Be- 
stehen  als  strafausschlieBend  betrachtet  worde,  nnnmehr  in  der 
Ablehnung  zu  weit  gegangen  sei;  dies  besonders  seit  Casper  das 
Wort  pragte:  „Die  Schwangersehaft  diirfe  nicht  zum  FreipaB  fur 
Vergehen  nnd  Verbrechen  werden“. 

Dieser  und  jener  Fall  der  Kasuistik  zeigt  offenbar  unter  dem 
Einflusse  von  Caspers  Autoritat  gegenflber  den  Vergehen  der 
Schwangern  eine  gewisse  Strenge  der  Auffassung,  die  der  Mah- 
nung  Friedreichs  zur  gewissenhaften  Erwagung  aller  Verhalt- 
nisse  widerspricht. 

Schauenstein  und  besonders  v .  Krafft-Ebing  in  seiner  kri- 
tischen  Arbeit  verhalfen  aber  dann  diesem  Grundsatze  zum  Durch- 
bruch.  Letzterer  spricht  es  in  fiinf  Thesen  aus,  daB  es  krank- 
hafte,  organisch  begrflndete  Strebungen  bei  Schwangern  gibt ;  daB 
sie  aber  nicht  fur  sich  bestehende  Anomalien,  sondern  immer 
Teilerscheinungen  einer  Erkrankung  des  Nervensystems  oder 
psychischen  Organs  sind.  Nur  wenn  sie  auf  solche  Prozesse 
zurfickgefflhrt  werden  k6nnen,  sind  sie  als  krankhafte  zu  be- 
zeichnen  und  kbnnen  die  Zurechnungsfahigkeit  aufheben,  wenn 
zngleich  ihre  Unwiderstehlichkeit  feststeht.  Aber  auch  beim 
Mangel  solchen  Nachweises  ist  Vorsicht  in  derBegutachtung  geboten. 

Spaterhin  ist  es  in  der  Literatur  von  den  sogenannten 
Schwangerschaftsgeliisten  stille  und  stiller  geworden.  Sie  spielen 
fiberhaupt  nicht  etwa  eine  weitverbreitete  Rolle,  die  ihnen  friiher 
wohl  mehr  kfinstlich  geschaffen  wurde,  und  die  moderne  an 
Friedreich  sich  anschlieBende  Methode  der  forens-psychiatrischen 
Erforschung  des  Einzelfalls  unter  genauer  Analyse  der  Tat  selbst 
nnd  ebenso  genauer  Beriicksichtigung  der  Gesamtpersonlichkeit 
des  Taters  lieB  die  frflhere  spekulative  Richtung  mehr  und  mehr 
zur&cktreten. 
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Kommen  wir  nach  dieser  historischen  Ausgrabung  auf  unsern 
Fall  zurfick  und  fragen  uns,  ob  hier  etwa  den  Diebst&hlen  der 
Frau  N.  N.  ein  sogenanntes  Schwangerschaftsgelfiste  in  einem 
solchen  Grade,  daB  es  zu  ihrer  Exkulpation  heranzuziehen  wire, 
fiberhaupt  zugrunde  gelegen  habe,  so  ergeben  sich  weder  aus  der 
Beweisaufnahme  noch  aus  unserer  Beobachtung  der  Inkulpatin 
irgend  welche  Momente  ffir  eine  derartige  Annahme.  Wenn  auch 
die  gewfihnlichen  Geschmacksveranderungen  (Gelfiste  und  Aver- 
sionen)  der  Schwangern  vorhanden  waren,  so  haben  bei  ihr  weder 
in  den  frfiheren  Schwangerschaften  noch  in  der  jetzigen  abnorme 
d.  h.  ins  krankhafte  gesteigerte  Gelfiste  bestanden  und  ebenso- 
wenig  bei  Ausfibung  der  Tat;  wir  mfissen  sie  also  ausschlieBen. 

Wir  stehen  vor  der  weiteren  Frage:  kann  etwa  eine  be- 
stehende  Schwangerschaft  auf  die  geistige  Konstitution  der  Frau 
eine  derartige  Einwirkung  haben,  daB  daraus  kriminelle,  z.  B.  wie 
in  unserem  Falle,  Diebstahlshandlungen  entstehen  und  als  nicht 
freigewollte  gelten  kfinnen. 

Wenn  wir  uns  fiber  diese  Frage  in  der  Literatur  umsehen, 
so  kommen  wir  zu  dem  Resultate,  daB  neben  der  allgemein  be- 
kannten  Umfinderung  der  leiblichen  Konstitution  des*  Weibes  in 
der  Schwangerschaft  auch  die  Verwandlung  der  geistigen  Kon¬ 
stitution  von  den  Autoren  —  Gynakologen,  Psychiatern  und  ge- 
richtlichen  Medizinern  —  als  etwas  so  Selbstverstfindliches  ange- 
sehen  wird,  daB  man  kaum  einige  Worte  darfiber  verliert. 

Freilich  ist  es  dem  Forscher  durch  die  Natur  der  Verh&lt- 
nisse  auch  erschwert,  fiber  die  psychische  Umwandlung  des 
gesunden  Weibes  durch  die  Graviditfit  und  wahrend  deren  Dauer 
cingehendere  Studien  an  einem  zahlreichen  Beobachtungsmateriale 
anzustellen. 

Mongeri  hat  fiber  den  Gegenstand  kfirzlich  eine  hfische 
Studie  verfiffentlicht,  wenn  auch  manche  Punkte  darin  noch 
strittige  sind. 

Ich  selbst  kann  hier,  so  reizvoll  der  Stoff  gerade  in  physio- 
logisch-psychologischer  Hinsicht  ist,  auf  diese  Beziehungen  nicht 
n&her  eingehen. 

Was  zunfichst  das  kfirperliche  Gebiet  betrifft,  so  bewirkt  hier 
der  Generationsvorgang  durch  die  Einschaltung  des  Plazentar- 
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und  des  ffltalen  Kreislaufs  und  das  Wachstum  des  Uterus  und 
des  neuen  kindlichen  Organismus  eine  Modifikation  und  ErhShung 
des  Stoffumsatzes,  erhdhte  Anforderungen  an  Blutbildung  und 
Bluterneuerung,  Se-  und  Exkretion,  an  Respiration  und  Zirku- 
lation,  an  Verdauung  und  Stoffwechsel,  kurz  eine  Steigerung  aller 
vegetativen  Funktionen  und  Leistungen,  die  gegen  gewohnlich 
eine  Veranderung  der  Ern&hrung  der  Gewebe  iiberhaupt,  also 
auch  der  Ernahrung  und  Zirkulation  des  Nerven-  und  Zentral- 
nervensystems  ausmachen  miissen.  Stflrungen  der  Blutbildung 
und  Blutzusammensetzung,  selbst  schwache  Grade  von  Hydramie 
und  Leukocytose,  besonders  aber  Anamie,  Chlorose  und  Leukamie 
geh5ren  naeh  Bumm  schon  zu  den  krankhaften  Erscheinungen 
und  kommen  vorzuglich  bei  bereits  geschwachten  und  disponierten 
Frauen  vor. 

Andere  Autoren  dagegen  (z.  B.  Theilhaber)  nehmen  eine 
Ver&nderung  der  Zusammensetzung  des  Bluts  an,  besonders  durch 
Ruckaufnahme  der  f&talen  Stoffwechselprodukte  in  den  mfitter- 
lichen  Kreislauf  ( Fehling )  resp.  durch  Anh&ufung  solcher  Toxine, 
die  dann  eine  Autointoxikation,  Tox&mie  ( Fellner )  des  miitter- 
liehen  Organismus  aus  eigenen  und  fdtalen  Stofiwechselprodukten 
darstellen,  so  daB  daraus  nervose  und  psychische  Alterationen 
atiologisch  ableitbar  waren. 

Mit  den  obigen  kSrperlichen  Umwandlungen ,  zu  denen  als 
fchr  gewichtig  noch  der  Wegfall  der  Menstruation  zu  nennen  ist, 
gehen  nun  auch  in  der  Tat,  teils  indirekt  uber  die  somatischen 
Verinderungen  und  als  deren  Umsetzung  in  die  Psyche  (z.  B.  ge- 
rade  die  Gelfiste),  teils  direkt  und  oft  in  Wechselwirkung  mit 
ihnen,  oder  als  ihre  Korrelate,  auch  Anderungen  des  nervosen 
und  psychischen  Lebens  einher  —  wohlverstanden  auch  beim  ge- 
snnden,  normalen  Weibe. 

In  der  Tat  ware  es  aber  auch  schwer  zu  verstehen,  wenn 
eine  so  bedeutende  Anderung  des  gewdhnlichen  Zustands,  eine 
das  individuelle  Leben  auf  so  mannigfache  Weise  interessierende 
ond  affizierende  Anderung  das  Gemiit  selbst  beim  normalsten 
Verlaufe  unbeteiligt  lieBe;  und  zwar  wirkt  sie  alterierend,  seltener 
aufheiternd,  meist  deprimierend  und  beunruhigend  (HohT). 

Ideler  tritt  der  Sache  psychologisch  noch  naher  und  findet 
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die  wesentliche  Umgestaltung  der  weiblichen  Gemutsverfassung 
begrundet  in  der  Offenbarung  seiner  Bestimmung  und  dem  sich 
einleitenden  Eintritt  in  eine  neue  Lebensstellung  und  ausgepragt 
in  einem  auch  bei  lebenslustigen  und  oberflachliehen  Frauen  sich 
kundgebendem  sittlichen  Ernst,  verbunden  mit  dem  Schweben 
zwischen  Furcht  und  Hoffnung,  d.  h.  einerseits  dem  Geffthl  der 
Beglucktheit,  andererseits  der  Bangigkeit  vor  der  Stunde  der 
Geburt  und  ihren  Gefahren,  und  zugleich  mit  der  auferlegten 
vermehrten  Sorge  fftr  Kind  und  Familie. 

Als  derartige  nervbse  und  psychische  Veranderungen  in  der 
Graviditat  seien  genannt: 

Gesteigerte  Reflexerregbarkeit,  insbesondere  abnorme  Reflexe 
in  den  Gebieten  des  Bauchgeflechts  des  Sympathicus,  des  Vagus, 
der  Nervi  splauchnici,  Neuralgien  auf  den  verschiedensten  peri* 
pheren  Bahnen  (nervbses  Zahn-  und  Kopfweh,  ReiBen  in  den 
Gliedern,  Ischias),  wobei  vielfach  der  reflektorische  EinfluB  des 
wachsenden  schwangern  Uterus  als  wirkende  Ursache  angenommen 
wird.  Ferner  Ohnmachtsgeffihle  und  wirkliche  Ohnmachten. 
Veranderungen  der  Sensibilitat,  Parasthesien ,  Hyperasthesien, 
Parese  des  Darms.  Erhbhte  nervbse  Erregbarkeit  und  Reizbar* 
keit.  Reizzustand  der  Sinnesnerven,  besonders  der  Geschmacks- 
und  Geruchsnerven  in  Form  von  Perversionen,  einerseits  Gelfisten 
und  andererseits  Idiosynkrasien  (mit  Ekel,  Brechreiz).  SchlieBlich 
auf  rein  psychischem  Gebiete  Anomalien  des  Begehrangsvermbgens 
(auffallende,  unwiderstehliche  Begierden),  ferner  des  Empfindungs* 
lebens,  unbegrflndete  Sympathien  und  Antipathien,  oft  gerade  der 
entgegengesetzten  Art  wie  im  gewbhnlichen  Leben;  Stbrungen 
der  gemhtlichen  Sphare  in  Fonn  von  leichten  und  schwereren 
Depressionen,  bald  heiteren,  bald  schmerzlichen  Verstimmungen, 
leichter  Verstimmbarkeit  und  raschem  Stimmungswechsel  von 
einem  Extrem  ins  andere;  Angstgefiihle,  grandiose  Furcht 
(Todesfurcht) ;  Traurigkeit,  Taedium  vitae;  gesteigerte  Affekte, 
abnorme  Reizbarkeit  des  Gemfits,  Zornesanwandlungen,  Tranen- 
ausbrGche. 

Die  meisten  dieser  Symptome,  besonders  in  ihren  geringeren 
Graden,  sind  etwas  gewdhnliches  und  als  voriibergehende  Er- 
scheinungen  ohne  Belang  ( Bumm ). 
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Die  schweren  Neurosen  (Hyperemesis  gravidarum,  Hysterie, 
Epilepsie,  Chorea,  Eklampsie)  der  Schwangern  und  die  eigent- 
lichen  ausgebildeten  Gravidit&tspsychosen,  zu  deren  Entwicklung 
wfier  der  Graviditat  wohl  immer  noch  andere  Momente  wirksam 
sind,  sollen  hier  auBer  Betracht  bleiben. 

Man  wird  nun  wohl  bei  naherer  Betrachtung  dieser  groBen 
fieihe  von  nerv5s-psychischen  Erscheinungen,  wie  sie  durch  die 
Graviditat  hervorgerufen  werden,  nicht  leugnen  kflnnen,  daB  viele 
davon,  und  besonders  die  hochgradigeren ,  ffir  sich  genommen 
und  ohne  Betrachtnahme  des  sie  verursachenden,  ver&nderten 
Gesamtzustands  des  Weibes  in  dieser  Zeit,  rein  nach  ihrer  Qua¬ 
lity  und  auBern  Erscheinungsweise  mit  den  hysterischen 
Symptomen  eine  mehr  oder  minder  groBe  Ahnlichkeit  und  Uber- 
einstimmung  zeigen,  wenn  wir  sie  auch  nicht  direkt  mit  hyste¬ 
rischen  Erscheinungen  identifizieren  mochten  und  sie  auch  zu- 
sammen  kein  hysterisches  Zustandsbild  ausmachen.  Wieder  andere 
der  Hysterie  eigenthmliche,  fur  sie  charakteristische  Veranderungen 
sehen  wir  in  der  Schwangerschaft  nicht  oder  doch  nicht  h&ufig 
auftreten.  Die  nicht  seltenen  F&lle  dagegen,  in  welchen  die 
Gravidit&t  eine  bereits  entwickelte  Hysterische  trifft,  lassen  wir 
hier  unerortert. 

Wir  wollen  mit  diesem  Vergleich  mit  anderen  Worten  nur 
sagen:  eine  Frau,  welche  von  den  beschriebenen  psychisch-ner- 
rosen  Symptomen  alle  oder  einen  Teil  darbietet,  ohne  daB  Gra- 
vidit&t  oder  auch  Graviditatswahn  in  Frage  kame,  wurden  wir 
unbedingt  fhr  die  Hysterie  reklamieren.  Man  vergleiche  hierzu 
gerade  aber  auch  jene  merkwiirdige  Ver^nderung,  die  sogenannte 
eingebildete  Schwangerschaft,  wo,  allerdings  auf  rein  psy- 
ehischem,  autosuggestivem  Wege,  alle  richtigen,  subjektiven 
Schwangerschaftsbeschwerden,  ja  sogar  einige  unsichere,  objektive 
Zeichen  (Anschwellen,  Fllrbung  der  Brhste)  vorkommen.  Gerade 
far  die  Entstehung  dieser  Anomalie  setzen  wir  aber  eine  hyste- 
risclie  Anlage  oder  eine  hysterische  Veranderung  der  Organisation 
als  Bedingung  voraus,  auch  wenn  vorher  keine  Zeichen  derselben 
bestanden,  sie  also  hierbei  erstmals  an  dem  betreffenden  Indi- 
viduum  in  die  Erscheinung  tritt. 

Wenn  nun  mehrfach  bei  der  Hysterie  neben  der  Disposition 
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atiologisch  hauptsachlich  eine  Stoffwechselerkrankung  und  allge- 
meine  EmahrungsstSrung  oder  aber  infolge  davon  eine  Auto- 
intoxikation  des  Korpers,  also  auch  eine  Ernahrungsstfirung  oder 
Intoxikation  des  Gehirns  und  damit  eine  spezifische  Veranderung 
der  ganzen  Gehimfunktion  als  grundlegend  und  ausschlaggebend 
far  die  Entwicklung  dieser  die  Persbnlichkeit  in  toto  ergreifen- 
den  Neuro-psychose  herangezogen  wird  (v.  Krafft-Ebing ,  Thoma) 
—  eine  Annahme,  welche  durch  vielfache  Erfahrungen  belegt 
werden  kann  — ,  so  sind  eben  hier  bei  den  nervbs-psychi- 
schen  Schwangerschaftserscheinungen,  die  wir  mit  hysterischen 
in  Vergleich  setzen,  die  Anderungen  des  Stoffwechsels  und  der 
Zirkulation,  aus  denen  wir  nach  frfiherem  auf  eine  Autointoxi- 
kation  schlieBen,  bereits  gegeben  in  der  Umwandlung  des  ganzen 
mfitterlichen  Organismus  durch  die  heranwachsende  Frucht  und 
ihre  Adnexe.  Und  zwar  haben  wir  es  hier  mit  einer  so  in  die 
Augen  fallenden  und  allgemeinen  Veranderung  der  ganzen  Kon- 
stitution  zu  tun,  daB  uns  auch  die  hochgradigen  nervbsen  und 
psychischen  Erscheinungen  der  Schwangern  auf  dieser  Grund- 
lage  ohne  weiteres  begreiflich  erscheinen,  trotzdem  wir  die  Natur 
dieser  kSrperlichen  Veranderung  selbst  und  die  Art  ihrer  Rack- 
wirkung  und  Cberleitung  auf  das  periphere  und  zentrale  Nerven- 
system  noch  nicht  genauer  untersucht  haben,  und  wir  auch  ein 
nachweisbares  organisches  oder  chemisches  Substrat  der  nervOs- 
psychischen  StOrungen  an  zentraler  Statte  oder  auf  peripheren 
Bahnen  bis  jetzt  ebensowenig  festzustellen  vermbgen,  wie  bei  der 
echten  Hysterie.  In  diesem  Punkte  sind  beiderlei  Veranderungen 
gleich.  Dagegen  fehlt  uns  bei  der  echten  Hysterie  selbst  die 
Kenntnis  der  allgemeinen,  groben  Art  der  Stoffwechselstflruiig 
oder  Autointoxikation  und  ihrer  Einwirkung  auf  das  nervfts- 
psychische  Leben,  die  wir  im  Prinzip  aus  anderen  Erwagungen 
annehmen  mflssen,  ganzlich;  ihre  Natur  ist  erst  noch  zu  er- 
weisen. 

Vielleicht  gelingt  es  aber,  gerade  zunachst  durch  ein  genaueres 
Studium  der  in  der  Erscheinungsweise  ahnlichen  psychisch-ner- 
vSsen  Schwangerschaftserscheinungen  und  der  ihnen  zugrunde 
liegenden  Stoffwechselumanderungen.  denen  wir  eher  naher  kommen 
als  den  die  echte  Hysterie  bedingenden,  weil  wir  dabei  wenigstens 
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?on  bekannten  Veranderungen  der  kSrperlichen  Konstitution  aus- 
zugehen  vermdgen,  auch  das  noch  dunkle  Gebiet  der  Atiologie 
der  Hysterie  allmahlich  zu  erhellen. 

Vor  einer  direkten  Ubertragung  der  dabei  gefundenen  Ver- 
haltnisse  anf  die  Hysterie  wird  man  sich  gleichwohl  hiiten  mftssen. 
Wir  betrachten  die  Untersuchung  lediglich  als  einen  Weg,  wie 
man  der  Entstehung  psychischer  Erscheinungen  auf  der  Grund- 
lage  somatischer  Veranderungen,  also  etwa  einer  allgemeinen 
Stoffwechselstfirung,  einer  Autointoxikation  und  dadurch  hervor- 
gerufener  veranderter  Gehirnernahrung  im  besonderen  naher 
kommen  kflnnte.  Es  kdnnen  ja  beiden  Zustanden  —  der  Gravi- 
ditat  und  der  Hysterie  —  wesensverschiedene  Stoffwechsel- 
stdrungen  und  Anderungen  der  Gehirntatigkeit  zugrunde  liegen. 
Gewisse  Analogien  und  SchluBfolgerungen  werden  sich  aber  trotz- 
dem  ergeben. 

Gerade  die  vergleichende  Untersuchung  der  nervdsen  und 
psychischen  Erscheinungen  bei  der  wirklichen  Schwangerschaft, 
die  offenbar  mit  der  somatischen  Umgestaltung  des  weiblichen 
Organismus  aufs  engste  zusammenhangen  und  auch  mit  ihr  wieder 
sofort  verschwinden,  mit  den  durchaus  analogen,  wie  sie  sich  bei 
der  eingebildeten  Schwangerschaft  auf  hysterischer  Grundlage 
einstellen,  zeigt  deutlich,  wie  auf  verschiedenen  Wegen  gleiche 
nervdse  Stdrungen  zustande  kommen  kdnnen. 

Bei  der  Graviditat  bewirkt  die  ganze  Umwandlung  des 
mtitterlichen  Organismus  und  die  Einwirkung  dieser  auf  die  ein- 
zelnen  Organsysteme  auf  uns  bisher  unbekannten  Bahnen 
auch  nervdse  und  psychische  Veranderungen,  die  beschriebenen 
aervds-psychischen  Schwangerschaftserscheinungen,  die  wir  auf 
?ine  Veranderung  irgendwelcher  Art  im  Gehirne  selbst,  als  dem 
>ubstrat  aller  psychischen  Tatigkeit  zurdckftihren  dflrfen. 

Bei  der  eingebildeten  Schwangerschaft  aber  weckt  die  vor- 
andene  abnorme  Kdrper-  und  Gehirnorganisation,  die  wir  als 
ysterische  bezeichnen,  die  wir  aber  gleichfalls  auf  irgend  eine 
is  jetzt  unbekannte  Stoffwechselerkrankung  beziehen  mfissen,  zu- 
achst  den  Wunsch  und  die  Idee  von  der  bestehenden  Schwanger- 
:haft.  Und  diese  Idee  ist  fflr  den  ganzen  Organismus  infolge 
iner  pathologischen  Beschaffenheit  so  zwingend,  dafi  dieselben 
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nervSs-psychischen  Erscheinungen  entstehen,  wie  bei  der  wirk- 
lichen  Schwangerschaft  auf  bekannter  organischer  Grundlage. 

Auf  der  anderen  Seite  zeigen  dann  wieder  einige  echte  psy- 
chisch-nervSse  Schwangerschaftserscheinungen  einen  ganz  hysteri- 
schen  Charakter.  Wir  denken  dabei  z.  B.  gerade  an  die  so 
bezeichnenden  Geluste  und  Idiosynkrasien  der  Schwangeren,  die 
offenbar  aufs  engste  mit  der  Anderung  der  mfitterlichen  Organi¬ 
sation  zusammenhangen. 

Hier  werden  auf  noch  unbekanntem  Wege  so  heftige  Be- 
gehrnngsvorstellungen  oder  auch  Antipathien  wachgerufen,  dafi 
die  Frauen  denselben  wie  einem  psychischen  Zwange  unterworfen 
sind,  unter  dessen  Nichtbefriedigung  sie  ungeheuer  leiden,  deni 
Folge  zu  leisten  sie  aber  keine  Mittel  scheuen,  ganz  ahnlich, 
wie  bei  echten  hysterischen  Gefflhlen,  Vorstellungen  und  Stre- 
bungen  auch. 

Die  nervSs-psychischen  Erscheinungen  der  wirklichen  Gra- 
viditat  verschwinden  unmittelbar  mit  dem  AufhSren  dieser  seibst 
als  der  bedingenden  organischen  Ursache,  d.  h.  mit  der  Geburt 
des  Kindes;  die  hysterischen  Schwangerschaftserscheinungen  ver¬ 
schwinden  ebenso  plStzlich  mit  dem  objektiven  Nachweis,  dafi 
Graviditat  nicht  besteht,  d.  h.  mit  der  Korrektur  der  Idee  von 
der  Veranderung. 

So  verschieden  also  die  beiden  Zustande  de  facto  sind,  so 
beweisen  doch  die  erwahnten  Tatsachen,  dafi  die  somatischen 
Grundlagen  beider  auf  irgend  einer  Etappe  der  Entwicklung  eine 
Verwandtschaft  oder  einen  Zusammenhang  haben  mQssen. 

Erst  der  genauere  Nachweis  dieses  Zusammenhangs  wiirde 
aber  den  Widerspruch  zwischen  den  beiderlei  Erscheinungen  noch 
vollends  aufklaren. 

Ebenso  interessant  und  wichtig  wie  diese  Frage  ware  die 
genauere  Erforschung  der  somatischen  Menstrualvorgange  und 
der  Art  ihrer  Einwirkung  auf  die  Psyche  des  Weibes,  durch 
welche  die  bekannten  nervSs-psychischen  Menstrualerscheinungen 
zustande  kommen,  weil  auch  hierbei  einiger  Aufschlufi  darfiber 
zu  erwarten  ware,  auf  welche  Weise  kSrperliche  Vorgange  auf 
das  Gehirn  und  seine  Tatigkeit  einwirken  und  psychische  Ano- 
malien  hervorbringen.  Von  den  Veranderungen  am  normalen 
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Weibe  ware  dann  uberzugehen  auf  die  Art  der  menstruellen  Ein- 
wirkung  auf  das  Gehirn  bei  psychopathisch  belasteten  und  ganz 
besonders  wiederum  bei  hysterischen  Individuen ,  bei  welchen 
bekanntlich  die  Ausschlage  im  psychischen  Leben  durch  die 
Kenstruation  auBerordentlich  gesteigerte  und  sogar  tief  patho- 
logische  sein  konnen. 

Des  hypothetischen  Charakters  dieser  Ausffthrungen  bin  ich 
mir  wohl  bewuflt.  Trotzdem  mochte  ich  sie  hier  nicht  unter- 
drucken,  weil  sie  vielleicht  Anregung  zu  Untersuchungen  in  der 
angedeuteten  Richtung  geben  kflnnten.  Ob  diese  wirklichen  Erfolg 
bringen  wurden,  kann  ich  allerdings  selbst  nicht  entscheiden. 

Zu  solchen  Untersuchungen  gehflrt  als  selbstverstandliches 
Rfistzeug  die  Zuhilfenahme  s&mtlicher  Forschungsmethoden, 
also  auch  der  auf  diesem  Gebiete  unentbehrlichen  und  in  ihrer 
Berechtigung  nicht  zu  erschfitternden  psychologischen.  Denn 
diese  verliert  dadurch,  daB  wir  ihr  keine  alleinherrschende 
Bedeutung  weder  fur  die  klinische  Untersuchung  noch  fur  die 
Diagnose,  noch  Mr  die  Einreihung  der  gewonnenen  Symptome  in 
bestimmte  Krankheitsformen  geben,  nichts  an  innerer  Wichtigkeit. 
Sie  wird  gegenteils  an  Vertiefung  nur  gewinnen,  wenn  wir  ihr 
Gebiet  auf  dem  Wege  naturwissenschaftlicher  Erkenntnis  ein- 
schrinken  und  sicherer  umgrenzen  kflnnen. 

Das  persSnIiche  Moment  des  Untersuchenden  vermdgen  wir 
hierbei  allerdings  nicht  auszuschalten ;  spielt  es  doch  auch  bei  den 
exaktesten  arztlichen  Untersuchungen,  den  physikalischen,  psycho- 
physischen  und  den  naturwissenschaftlichen  fiberhaupt  eine  grSBere 
oder  kleinere  Rolle. 

Auf  den  Streit  der  Meinungen,  ob  die  Hysterie  durchaus  eine 
angeborene  Krankheit  sei,  oder  ob  nicht  Formen  echter  hysterischer 
Erecheinungen  auch  bei  psychischen  Erkrankungen  auf  anderer 
Grundlage  (Tumoren,  Schwefelkohlenstoffvergiftung,  Alkohol,  Spi- 
ritismus,  Hypnose,  Traumen,  Shok)  ausgeldst  werden  kdnnen, 
wolien  wir  hier  nicht  naher  eingehen. 

Zum  Zustandekommen  der  Hysterie,  sowohl  der  sogenannten 
angeborenen,  wie  auch  der  ausgesprochen  hysterischen  Begleit- 
erecheinungen  bei  anderen  Zustandsformen,  werden  wohl,  wie  bei 
den  psychischen  Krankheiten  hberhaupt,  nicht  eine  einzige  Ur- 
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sache,  also  eben  die  erwiesene  Heredit&t  oder  Anlage,  die  sich 
ja  ohnehin  allein  wieder  aus  vielerlei,  verschiedenwertigen  und 
in  jedem  einzelnen  Falle  verschiedenen  Faktoren  zusammensetzt, 
sondern  immer  eine  Mehrheit  und  Kombination  verschiedener 
wichtiger  fitiologischer  Momente  wirksam  sein,  fiber  deren  Grad- 
unterschied  und  Bedeutung  ffir  die  Entwicklung  der  hysterischen 
Ver&nderungen  sich  allerdings  immer  streiten  lfiBt.  Dali  die  An¬ 
lage  immer  und  allein  das  maligebende  ist,  wird  man  aber  nicht 
sicher  feststellen  kdnnen. 

Auch  wir  fassen  den  Boden  der  Hysterie  als  einheitlichen. 
in  einer  allgemeinen  Stoffwechselverfinderung  bestehenden  auf. 
durch  welche  Ernahrangsstfirang  eine  Autointoxikation  hervor- 
gcrufen  werden  kann.  Diese  immer  wiederkehrende  Grundlagc 
wird  aber  im  einzelnen  ein  Ergebnis  aus  verschiedenartigen  und 
verschiedenwertigen  einzelnen  Elementen  sein,  unter  denen  bald 
das  eine,  bald  das  andere  vorwiegen  kann,  wenn  nur  ihr  Produkt 
denselben  Wert  darstellt,  d.  h.  eben  die  spezifische,  hysterischc 
Stoffwechselalteration  mit  ihrer  Einwirkung  auf  die  Gehirnfunktion 
ausmacht.  Es  liegt  also  kein  Grand  vor,  die  Annahme  direkt 
von  der  Hand  zu  weisen,  dab  im  Prinzip  diese  spezifische  SchSdi- 
gung  des  Zentralnervensystems  nicht  auch  durch  eine  Ver- 
bindung,  in  welcher  die  oben  genannten  Faktoren  (Tumor,  Trauma 
etc.),  aber  auch  andere,  z.  B.  Chlorose,  Dysmenorrhoe,  Graviditat. 
Klimakterium  vorkommen,  entstehen  kann  und  bei  Zustfinden 
auf  dieser  Grandlage  echte  hysterische  Begleiterscheinungen  er- 
zeugen  soli. 

Je  nach  der  Konstellation  der  fibrigen  fitiologischen  Momente 
und  dem  Grade  ihrer  Ausbildung,  aber  auch  je  nach  der  Stfirke 
der  eben  genannten  einzelnen  Faktoren  selbst,  werden  diese  fur 
die  Entwicklung  der  Hysterie  rcsp.  der  ihr  zugrande  liegenden 
Stoffwechselerkrankung,  also  in  dem  nfitigen  und  durch  sie  mit- 
bedingten  und  ergfinzten  Produkte  eine  grfiBere  oder  kleinere  Rollc 
spielen.  Der  Gravidit&t  schreiben  wir  auBerdera  nach  unsern 
obigen  Ausfflhrangen  zu,  daB  sie  auch  beim  sonst  gesunden  Weibc 
durch  ihre,  der  hysterischen  fihnliche  oder  verwandte  Stoffwechsel- 
um&nderang  des  ganzen  mfitterlichen  Organismus  auch  hysterie- 
fihnliche,  ncrvfis-psychische  Erscheinungen  hervorbringt. 
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Beim  Stadium  der  Hysterie  im  allgemeinen  m&chte  ich  da- 
nun  oberhaapt  vor  einer  allzu  entschiedenen  and  einseitigen  Be- 
tornmg  der  sogenannten  hysterischen  Anlage  und  Konstitation  und 
der  Auffassung  der  Hysterie  als  einer  angeborenen  Krankheit 
warnen,  so  lange  uns  das  Wesen  dieser  heredit&ren  Anlage  and 
Konstitation  (Charakter)  selbst  noch  so  gat  wie  unbekannt  ist. 

Worin  besteht  die  hysterische  Anlage  denn?,  wie  ist  sie  be- 
schaffen?,  in  was  gibt  sie  sich  spezifisch  kund?,  worin  nnterscheidet 
sie  sich  von  der  hereditfiren  Anlage  fiberhaupt?,  welche  Einzel- 
zeichen  mussen  vorhanden  sein?  welche  dilrfen  fehlen? 

In  welchem  Alter  sollen  die  ersten  hysterischen  Anzeichen, 
die  Krankheit  als  angeborene  aufgefaBt,  auftreten?  Bis  zu  welchem 
Alter  dfirfen  sie  eben  noch  ausbleiben,  am  als  hysterische  noch 
gezahlt  zu  werden?  Und  wenn  solche  fruhzeitig  auftreten,  ist 
nicht  trotzdem  und  wenn  sie  auch  spaterhin  als  Begleiterscheinun- 
gen  auftreten,  die  Entwicklung  einer  ganz  andern  Krankheitsform 
mdglich  ? 

Es  kombinieren  sich  doch  auch  bei  andern  kOrperlichen  und 
psychischen  Erkrankungen  Symptome  aus  verschiedenen  Krank- 
heitsgebieten ,  die  sehr  hetcrogcner  Natur  sein  kOnnen ,  und  sie 
lassen  doch  eine  Haupterkrankung  deutlich  zum  Ausdruck  kommen, 
obne  dafi  darum  die  spezifische  Art  der  andern  Erscheinungen  in 
Abrede  zu  stellen  ware. 

Aus  diesen  Fragestellungen  geht  hervor,  daB  nicht  die  so- 
genannte  hysterische  Anlage  allein  fiir  sich,  die  ffir  uns  noch 
ein  sehr  dunkles  Gebiet  darstellt,  fiir  die  Entschcidung  und  Diagnose 
der  Hysterie  maBgebcnd  sein  kann.  Erst  die  Berflcksichtigung 
der  Gesamtheit  der  atiologischen  Momcnte  mit  EinschluB  der 
Anlage,  die  Gesamtheit  aller  Erscheinungen  des  Leidens  in 
Zusammenhang  mit  Entwicklung  und  Verlauf  von  Beginn  an 
mfissen  herangezogen  werden,  urn  nach  kritischer  Wiirdigung  die 
Diagnose  eines  klaren  Zustandsbildes  zu  sichern,  wie  es  iibrigens 
bei  alien  unsern  klinischen  Untersuchungen  und  Feststellungen 
von  jeher  geschehen  ist. 

An  dieser  Stelle  kommt  es  uns  jedoch  mehr  als  auf  diese 
dinischen  Vergleiche  der  nerviis- psychischen  Yeranderungen  in 
ler  Schwangerschaft  mit  den  hysterischen  auf  die  forense  Seite 


Digitized  by  LjOOQle 


344 


Fischer, 


der  Frage,  d.  h.  darauf  an,  inwiefern  zu  einem  gegebenen  Zeit- 
punkte,  dem  der  Tat,  vorhandene  psychische  Schwangerschafts- 
erscheinungen  den  Ablanf  der  normalen  Geistestatigkeit  zu  ver- 
andern  oder  zu  beeinflussen  vermflgen.  Da  waltet  denn  kein 
Zweifel  ob,  daB  mit  den  genannten  Graviditatserscheinungen  bereits 
StGrungen  des  psychischen  Gleichgewichts  vorliegen  und  daB  die 
Entstehung  wenn  auch  nur  voriibergehender  krankhafter  Zustande 
der  Geistestatigkeit,  welche  die  Zurcchnungsfahigkeit  der  Person 
beeintrachtigen  oder  aufheben  konnen,  auf  dieser  Grandlage,  d.  h. 
infolge  der  Graviditat  (und  auch  beim  sonst  gesunden  Weibe)  un- 
bedingt  zugegeben  werden  muB. 

Allerdings  mochten  wir  damit  nicht  allgeraein  einer  geistigen 
Debilitat  des  schwangeren  Weibes  fur  die  forense  Beurteilung  das 
Wort  sprechen;  auch  hier  muB  die  genaue  Behandlung  des  Einzel- 
falls,  die  Analyse  der  Tat  und  der  geistigen  Person  der  Taterin 
die  Richtschnur  unsres  Handelns  sein.  Aber  gr5Bte  Vorsicht  und 
schlieBlich  eher  die  Milde  als  die  Strenge  ist  hier  am  Platze.  1st 
schon  fur  das  gesunde,  nicht  gravide  Weib  —  ob  die  Frauenrecht- 
lerinnen  damit  einverstanden  sind,  ist  mir  nicht  bekannt  —  wegen 
seiner  vom  Manne  verschiedenen  geistigen  Verfassung  (Mangel  an 
Rechtssinn,  Unfahigkeit,  Affektsturmen  zu  widerstehen)  strafrecht- 
lich  vielfach  eine  mildere  Beurteilung  anzustreben,  ist  ferner  das 
Moment  der  Menstruation  bereits  mit  vollem  Recht  als  von  groBem 
Einflusse  auf  das  Seelenleben  des  Weibes  und  fur  seine  Zurech- 
nungsfahigkeit  unter  Umstanden  als  von  eingreifendster  Wichtigkeit 
erkannt  worden,  so  darf  hier  an  dritter  Stelle  ebenbfirtig,  wenn 
nicht  in  weit  bedeutsamerem  MaBe  der  gravide  Zustand  mit  seiner 
totalenUmanderung  des  somatischen  und  psychischen  Gleichgewichts 
genannt  werden.  Wir  zweifeln  auch  nicht,  daB  der  gewissenhaftc 
Begutachter  im  konkreten  Falle  sehr  haufig  auch  bei  der  gesunden 
Graviden  ein  exkulpicrendes  Moment  wird  namhaft  machen  kdnncn. 

Jedenfalls  ist  die  geistige  Integritat  des  graviden  Weibes, 
ebenso  wie  die  des  menstruierenden ,  nicht  einfach  als  gegeben 
anzusehen,  sondern  es  ist  im  Einzelfalle  erst  zu  erweisen,  ob  die 
Graviditat  nicht  eine  psychische  Lasion  oder  Veranderung,  die 
fttr  die  forens-psychiatrische  Beurteilung  des  Geisteszustandes  in 
Frage  kommt,  gesetzt  hat. 
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Anch  bei  Frau  N.  N.  bestanden  die  Schwangerschaftsbeschwer- 
den  und  zwar  auf  soraatischem  wie  auf  nervfls-psychischem  Ge- 
foete  in  gesteigertem  Grade.  Sie  werden  also  auch  bei  der  forensen 
tntersuchung  mit  heranzuziehen  sein. 

Dies  fuhrt  zu  einem  weiteren  Betrachtpunkte.  Trifft  diese 
Beurteilungsweise  n&mlich  schon  ffir  einen  normalen  Schwanger- 
schaftsverlauf  zu,  wie  viel  mehr  erst  ftir  diejenigen  Falle,  wo 
es  sich  nicht  um  eine  gesunde  geistige  Gesamtpersflnlichkeit, 
sondern  um  nach  irgend  einer  Richtung  psychopathisch  veranlagte 
gravide  Individuen  handelt,  bei  welchen  gewflhnlich  auch  die 
kflrperlichen  und  nerv5sen  Schwangerschaftsbeschwerden  einen 
hdhern,  oft  unertraglichen  Grad  erreichen,  so  dafi  schon  dieses 
Moment  an  sich  bei  der  Beurteilung  stark  ins  Gewicht  fallt. 

Im  ubrigen  sind  hier  der  MOglichkeiten  so  viele,  daB  sie 
einzeln  nicht  alle  aufgefhhrt  werden  k5nnen.  Entweder  zeigen, 
wie  gesagt,  die  gew5hnlichen  kOrperlichen  Schwangerschafts¬ 
beschwerden  eine  solche  Zunahme  der  Erscheinungen,  daB  sie 
auf  das  nerv6se  und  psychische  Gebiet  flbergreifen  und  die  Geistes- 
tltigkeit  mit  beeinflussen  und  dem  freien  Willen  entziehen,  oder 
die  genannten  normalerweise  vorhandenen  nervosen  und  psy- 
chischen  Veranderungen,  also  auch  die  erwahnten  Geluste  und  die 
Affekterscheinungen,  nehmen  einen  exzessiven  Grad  an  und  stellen 
gleichfalls  die  gesunde  Vernunfttatigkeit  in  Frage,  oder  schlieBlich 
es  stellen  sich  neue  hochgradige  psychische  St5rungen  ein,  in 
welchen  eklatanterweise  die  freie  Willensbestimmung  direkt  aus- 
geschlossen  ist. 

Natflrlich  kommt  es  bei  der  forensen  Beurteilung  dieser  Er- 
scheinungen  sehr  auf  die  Art  und  den  Grad  der  psychopathischen 
Anlage  oder  Minderwertigkeit  einerseits  und  auf  Grad  und  Art  der 
Aiubildung  der  Veranderungen  selbst  an. 

Im  allgcmeinen  wird  es  uns  aber,  da  schon  die  Schwanger¬ 
schaft  selbst  eine  StoffwechselstGrung  und  durcli  diese  eine  Ver- 
anderung  der  Gehimtatigkeit  setzt,  welche  auf  die  Entstehung 
von  hysterie-ahnlichen  nervfts-psychischen  Erscheinungen  hin- 
arbeitet,  nicht  wundern,  daB  in  Fallen,  wo  eine  psychopathische 
Anlage  fiberhaupt  und  eine  zu  Hysterie  neigende  Konstitution,  d.  h. 
eine  Stoffwechselerkrankung  dieser  Art  im  besondern  vorhandcn 
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ist,  nun  auch  bei  eintretender  Schwangerschaft  vorwiegend  und 
mit  besonderer  Starke  gerade  hysterische  Erscheinungen  zum 
Ausbruch  koramen,  auch  wenn  vorher  solche  nicht  oder  nur  in 
geringem  MaBe  zutage  getreten  waren.  Beide  Schadigungen  der 
Konstitution  (Graviditat  und  Hysteric)  wirken  eben  in  demselben 
Sinne  auf  das  Gehirn  ein  und  Ibsen  darum  um  so  eher  die  spe- 
zifischen  Erscheinungen  in  verstarktem  Grade  aus. 

Untersuchen  wir  nun  unsem  Fall  nach  der  psychopatholo- 
gischen  Seite,  so  wollen  wir  kurz  zusammenstellen : 

Zunachst  ziemlich  starke  erbliche  Belastung  durch  Trunk- 
sucht  und  Apoplexien  des  Yaters,  Hystero-Epilepsie  der  alteren, 
Hysterie  der  jiingeren  Schwester.  In  der  Pubertat  Dysmenorrhoen, 
in  der  Ehe  rasche  Aufeinanderfolge  der  Geburten.  Wenig  lebens- 
kraftige  Nachkommenschaft. 

Wahrend  im  ubrigen  die  Entwicklung  eine  norraale  gewesen 
zu  sein  scheint  und  man  es  auch  nach  der  Beobachtung  in  der 
Anstalt  mit  einer  vollsinnigen  PersOnlichkeit  von  Durchschnitts- 
begabung  ohne  auffallende  geistige  und  sittliche  Defekte  zu  tun 
hat,  bei  welcher  gew6hnlich  psychopathische  Erscheinungen  nicht 
bestehen  oder  wenigstens  nicht  beobachtet  worden  sind,  treten  in 
jeder  Graviditat  die  im  Gutachten  naher  beschriebenen  nervds- 
psychischen  Zustande  auf: 

Eine  ganze  Reihc  von  korperlichen  Stigmatas  der  Hysterie, 
ferner  Traumreden,  Schlafwandeln,  erhOhte  psychische  Reizbarkeit, 
Stimmungsanomalien  bis  zur  Entwicklung  einer  ausgepragten  psy- 
chischen  Depression,  wie  sie  als  iibermaBige,  krankhafte  Reaktion  auf 
physiologisch  und  psychologisch  bedingter,  gedriickter  Stimmungs- 
lage  in  der  Beobachtungszeit  hier  auftrat,  aber  auch  aus  jenen 
Stimmungsschwankungen  entspringende,  ins  Hemmungslose  sich 
steigernde  Affektausbrflche  des  Zorns  mit  nachfolgender  Verstimmt- 
heit  und  Sehwerbesinnlichkeit. 

Es  will  scheinen,  als  ob  diese  Veranderungen  mit  jeder  fol- 
genden  Graviditat  an  Starke  gewonnen  hatten.  Sie  sind  so  auf- 
fallend  und  auch  dem  Laien  als  besondere  (krankhafte)  imponierend, 
dafl  man  bereits  aus  dem  ersten  derartigen  Anfall  jeweils  auf  das 
Bestehen  einer  neuen  Graviditat  schloB.  Mit  der  Beendigong  der 
Schwangerschaft  h5ren  die  Symptome  auf;  insbesondere  bestehen 
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dann  keine  auffallenden  nerviteen  Anomalien  und  Stimmungs- 
schwankungen  mehr.  Die  rasche  Aufeinanderfolge  der  Geburten 
und  die  damit  einhergehende  Schwachung  des  Organismus  scheint 
der  Aosbildung  und  Steigerung  der  nervfls-psychischen  Verande- 
rang  mit  jeder  weiteren  Graviditat  gfinstig  gewesen  zu  sein. 

Wenn  wir  nun  alle  Erscheinungen  dieser  im  Zusammenhange 
betrachten  und  an  der  Hand  unserer  klinischen  Erfahrung  prflfen, 
so  werden  wir  sie  als  den  Ausdruck  einer  psychopathischen  An- 
lage  erkennen,  die  bisher  und  in  gewfthnlichen  Zeiten  latent 
bleibt,  durch  die  auBergewflhnlichen  Ereignisse  der  Graviditat 
and  den  umstimmenden  EinfluB  dieser  auf  den  ganzen  Organis¬ 
ing  des  Weibes,  auf  seine  somatische  und  psychische  Konstitu- 
tion,  aktuell  wird  und  in  die  Erscheinung  tritt,  wie  denn 
bekannterweise  den  weiblichen  Entwicklungs-  und  Generationsvor- 
g£ngen  flberhaupt,  z.  B.  der  Pubertat,  der  Menstruation,  der 
Graviditat,  dem  Puerperium,  dem  Klimakterium  die  Rolle  zukommt, 
dafi  sie  bisher  latente,  nerv6se  und  psychische  Veranderungen  aus- 
ldsen,  wenn  nur  die  Disposition  dazu  im  Kflrper  stark  genug  vor- 
handen  ist,  ebenso  wie  sie  bereits  bestehende  Erscheinungen  dieser 
Art  ins  Unertragliche  und  zu  wirklichen  Psychosen  steigern  kann. 

In  unserem  Falle  werden  wir  die  Gesamtheit  der  in  der 
Graviditat  zutage  tretenden  psychischen  Abnormitaten  zwar  als 
teilwei8e  durch  die  Yeranderung  des  Organismus  in  der  Graviditat 
an  sich  bedingte  ansehen  mftssen,  ihre  Steigerung  ins  Patho- 
logische  aber  auf  Rechnung  der  psychopathischen  Anlage  setzen. 
Und  zwar  werden  wir  ihnen  wiederum  den  Charakter  hyste- 
rischer  Veranderungen  zuerkennen;  insbesondere  fallen  dabei 
im  Zusammenhang  mit  den  charakteristischen  k5rperlichen  Stig- 
matas  jene  schon  erwahntcn  exorbitanten  periodisch  auftretenden 
Verstimraungen  und  Gereiztheitsausbruche  ins  Gewicht,  wclche 
hier  beinahe  eine  fftr  die  Hysterie  pathognomische  Natur  und 
Starke  angenommen  haben. 

Schwangerschaft  und  psychopathische  Veranlagung  gravitieren 
also  in  diesem  Falle  offenbar  nach  der  gleichen  Seite  der  nerv6s- 
psychischen  Veranderung  und  verstarken  ihre  Wirkung  gegen- 
seitig  in  der  Richtung  der  Ausbildung  hysterischer  Erscheinungen 
ind  Zustande. 
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Es  ist  nun  keine  Frage,  daB  weder  der  gravide  Zustand, 
d.  h.  die  dadurch  bewirkte  Umwandlung  der  leiblichen  und  geistigen 
Konstitution  an  sich  noch  auch  die  vorhandene  psychopathische 
Anlage  und  die  durch  die  Graviditat  geweckten  hysterischen  Ver- 
anderungen  an  sich  die  Zurechnungsfahigkeit  der  Frau  N.  N.  von 
vomherein  in  Zweifel  stellen,  so  sehr  diese  Momente  auch  zur 
Vorsicht  in  der  Beurteilung  und  zur  gewissenhaften  Erwagung 
aller  Yerhaltnisse  mahnen. 

Es  gehflrt  hierzu,  gerade  im  Verfolg  dieser  Mahnung,  noch 
die  genaue  Analyse  der  Tat  selbst  und  ihrer  naheren  Umstande, 
sowie  die  Beurteilung  des  Geisteszustands  der  Angeschuldigten 
zur  Zeit  der  Tat  mit  gleichzeitiger  Berficksichtigung  aller  Bc- 
sonderheiten  des  Falls,  also  auch  eben  der  schon  abgehandelten 
Momente  der  Graviditat  und  der  hysterischen  Veranderung  der 
N.  N.  in  derselben. 

Da  ist  zunachst  die  eine  Beobachtung  von  Wert,  daB  der 
Zeitpunkt  der  Tat  mit  cinem  supponierten  Menstrualtermin  zu- 
sammenfallt.  DaB  die  geistige  Integritat  des  Weibes  urn  diese 
Termine,  d.  h.  sowohl  einige  Tage  vorher  als  wahrend  des  Be- 
stehens  der  Menses  als  noch  einige  Tage  nachher  fraglich  ist, 
ist  seit  den  Arbeiten  vor  allem  von  Kraffl-Ebings  auf  diesem 
Gebiete  anerkannt;  er  hat  seine  Grundsatze  hierflber  erst  in  seiner 
letzten  Arbeit  „Psychosis  menstrualisu  auf  fiberzeugende  Art  zum 
Ausdruck  gebracht  und  in  sechs  Thesen  zusammengefaBt. 

Von  erhahter  Bedeutung  sind  die  Menstrualtermine  nun  aber 
anerkanntermaBen  bei  psychopathisch  beanlagten  und  ganz  be- 
sonders  bei  hysterischen  Individuen  ftlr  deren  psychische  AuBe- 
rungen  und  Handlungen,  weil  zu  diesen  Zeiten  die  spezifische 
krankhaftc  psychische  Anlage  infolge  der  Menstrualvorgange  und 
ihrer  Einwirkung  auf  die  Gehimtatigkeit  umso  leichter  und  starker 
zutage  treten  kann.  Die  forense  Beurteilung  wird  dieses  Moment 
nicht  auBer  Acht  lassen  dQrfen. 

Es  ist  nun  unsere  durch  mancherlei  Detailerfahrung  gefestigtc 
Oberzeugung,  daB  diese  Termine  nach  Aufhebung  der  Menses  in 
der  Graviditat  ihre  Bedeutung  nicht  sofort  verlieren,  sondern  zum 
mindesten  fflr  mehrere  Monate  auch  hier  noch  Hdhepunkte  be- 
sonderer  geistiger  Labilitat  und  Debilitat  (Auszeichnung  durch 
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besondere  Stimmungsanomalien ,  Affektsteigerungen)  darstellen. 
Dies  gilt  also  dann  auch  far  die  Zeit  der  Begehung  der  Dieb- 
st&hle  durch  Frau  N.  N.  Und  wir  dtirfen  dies  Moment,  wenn 
anch  nur  als  erkl&rendes,  nicht  ausschlaggebendes  far  die  Hand- 
lungsweise  der  Frau  N.  N.  namhaft  machen. 

Auch  die  Tatsache,  daB  Frau  N.  N.  zu  jener  Zeit  der  er- 
nenten  Schwangerschaft  noch  ihr  jtingstes  Kind  stillte,  wird  man 
als  eine  weitere  die  Konstitution  schw&chende  und  der  nervtisen, 
Widerstandskraft  zusetzende  Beeinflussung  gelten  lassen  dtirfen. 

Es  kommt  hinzu,  daB  in  der  Tat  jenem  Menstrualtermine 
(zugleich  dem  Zeitpunkt  der  inkriminierten  Tat)  entsprechend, 
heftige  Affektsttirme  seit  einigen  Tagen  eingesetzt  und  daB  in  der 
jFrfihe  des  betreffenden  Tages  selbst  ein  starker  Zornesausbruch 
stattgefunden  hatte,  so  daB  Frau  N.  N.,  wie  sonst  auch  nach  der- 
artigen  Sttirmen,  an  diesem  Tage  und  den  ganzen  Tag  tiber  unter 
der  Nachwirkung  dieses  Anfalls  stand.  Bekanntlich  sind  aber 
gerade  diese  Nachstadien  nach  den  hysterischen  Anfftllen  be- 
sonders  ausgezeichnet  durch  transitorische  Bewufitseinssttirungen 
(Dammerzust&nde)  und  diese  wiederura  durch  zwar  mitunter  an- 
scheinend  wohlgeordnete,  im  Grunde  aber  doch  unbewuBte  oder 
nur  halbbewuBte  Handlungen,  welche  htiufig  sogar  verbrecherischen 
Charakter  annehmen.  Leider  fehlen  uns  nun  tiber  den  Geistes- 
und  BewuBtseinszustand  der  Angeschuldigten  und  ihr  Benehmen 
wahrend  der  Tat,  ebenso  vorher  und  nachher,  jegliche  verwert- 
bare  Angaben.  Sie  ist  im  Zorn  von  Hause  fort;  den  Bestohlenen 
ist  sie  bei  den  ganz  kurzen  Begegnungen  durch  nichts  aufgefallen. 
Die  Einzelhandlungen  weisen  an  sich  als  Tatsachen  nichts  be- 
sonderes  auf;  das  Genauere,  wie  sich  diese  abgespielt  haben,  wie 
sich  im  einzelnen  Frau  N.  N.  dabei  benommen  hat,  ob  nicht  doch 
mancherlei  frappante  Besonderheiten  mit  unterlaufen  sind,  ist  g&nzlich 
unbekannt,  da  die  Tftterin  wtihrend  der  Ausftihrung  unentdeckt  blieb. 

So  bleiben  wir  denn  vor  allem  an  der  Massenhaftigkeit  und 
raschen  Aufeinanderfolge  der  Diebstllhle  seitens  einer  bis  dato 
unbescholtenen  Frau  haften.  Diese  eine  Tatsache  ist  aber  ffir 
sich  so  tiberaus  befremdlich,  daB  wir  ohne  die  Annahme  eines 
abnormen  BewuBtseinszustands  zu  einer  Erkltirung  tiberhaupt  un- 
vermtigend  sind. 
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Dazu  geben  dann  die  spateren,  einfachen  Angaben  der  Au- 
geklagten  selbst  wahrend  der  Beobachtungszeit  die  ungezwungene 
Erganzung.  Es  hat  sich,  wenn  wir  diese  mit  dem  Tatsachen- 
bestand  zusammenhalten ,  nach  unserer  wissenschaftlichen  Er- 
kenntnis  in  der  Tat  um  transitorische  BewuBtseinsstdrungen 
(Dammerzustande,  Hypnoide)  gehandelt,  fur  deren  Einzelakte  be- 
kanntlich  gerade  bald  das  Triebartige  oder  Impulsive  und  Abrupte, 
bald  der  Mangel  an  Uberlegung  und  Umsicht,  bald  das  Traum- 
hafte,  bald  das  Nachwirken  von  aus  dem  Wachzustande  her- 
riihrenden  Begehrungen  charakteristisch  ist. 

Uber  den  Grad  dieser  StSrung  laBt  sich  aber  ein  Bestimmtes 
nicht  aussagen;  es  kann  sich  um  ein  totales  Traumhandein, 
aber  auch  um  teilweise  bewuBtes  Tun  handeln,  wie  es  beides 
diesen  Zustanden  eigen  sein  kann.  Hieruber  ist  in  dem  konkreten 
Fall  eine  Entscheidung  unmSglich,  weil,  wie  gesagt,  jede  genaue 
Beobachtung  des  Geisteszustandes  der  Angeklagten  in  dieser  Zeit 
fehlt,  die  Tat  selbst  aber  auBer  dem  erw&hnten,  allerdings  sehr 
auffallenden  Moment  der  Haufung  der  Begehungen  keine  weiteren 
Anhaltspunkte  nach  dieser  Richtung  bietet. 

Das  Verhalten  der  Angeschuldigten  nach  der  Tat  aber,  insbe- 
sondere  die  Unsicherheit  in  ihren  Angaben  bei  der  Verhaftung, 
die  Widerspriiche  bei  der  Konfrontierung  mit  den  Zeugenaussagem 
die  spateren  Ungenauigkeiten  bezftglich  der  Reihenfolge  der  Hand- 
lungen  und  anderer  Einzelheiten  dtirfen  nicht  von  vornherein  als 
klarbewuBte  dolose  Ausflflchte  zur  Belastung  der  Angeklagten 
benutzt  werden;  es  kann  ebensogut  als  Ausdruck  einer  abnormen 
BewuBtseinsverfassung,  insbesondere  als  im  Nachstadium  des 
Dammerzustandes  noch  bestehende  Unklarheit,  Benommenheit, 
Schwerbesinnlichkeit  und  wirkliche  Erinnerungsdefekte  zu  ihrer 
Exkulpation  geltend  gemacht  werden,  wie  denn  flberhaupt  Frau 
N.  N.  erst  nach  und  nach  durch  die  haufigen  Einvemahmen  und 
ins  Einzelne  gehende  Fragen  liber  ihre  Handlungen  und  deren 
Reihenfolge  allmahlich  die  voile  Klarheit  crlangt  hat. 

Wenn  wir  nun  die  verschiedenen  hier  namhaft  gemachten 
Momente,  welche  bei  der  Beurteilung  der  Handlungsweise  der 
Angeklagten  in  Betracht  kommen,  gegeneinander  abwagen,  so  bat 
nach  einer  Schwachung  der  Konstitution  durch  gehaufte  Geburten 
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die  jetzige  fflnfte  Gravidit&t  mit  ihren  physischen  und  nervOs-psy- 
chisehen  Folgezust&nden,  insbesondere  der  Stoffwechselum&nderang, 
die  in  der  psychopathischen  Anlage  latente  hysterische  Ver- 
anderung,  die  bereits  in  den  vorhergegangenen  Gravidit&ten  her- 
vorgetreten  war,  hier  von  neuem  und  zwar  in  gegen  frflher  ver- 
stlrktem  Grade  zur  Erscheinung  gebracht.  Der  Ausdruck  dieser 
Verinderung  war  am  Tage  der  Tat  ein  Affektausbruch,  der  zeit- 
lich  ureachlich  mitbegrftndet  war  durch  das  Zusammenf alien  mit 
einem  Menstrualtermin.  In  dem  Nachstadium  und  unter  der  Nach- 
wirkung  dieses  Affekts  fand  dann  in  einem  D&mmerzustande  des  Be- 
wnfitseins  und  auf  Grand  desselben  die  inkriminierte  Handlung  statt. 

DaB  diese  bei  dem  geschilderten  Zustande  gerade  in  einem 
Diebstahle  bestand,  kann  mit  der  gebotenen  gtinstigen  Gelegen- 
heit,  aber  auch  allgemein  anthropologisch  damit  zusammenhangen, 
daB  nach  Aschaffenburg  Diebstahl  und  Hehlerei  die  Arten  der 
Bnehrlichkeit  sind,  die  Natur  und  Lebensweise  dem  Weibe  am 
leichtesten  mfiglich  machen;  noch  eher  natfirlich  hier  in  unserem 
Falle,  wo  die  sonst  vorhandenen  psychischen  Hemmungen  infolge 
der  BewuBtseinseinengung  wegfielen  und  die  Drange  ungestbrt 
walten  kdnnen. 

AuBerdem  ist  erwiesen,  daB  gerade  Hysterischen  auf  Grand 
ihrer  krankhaften  Anlage  eine  besondere  Neigung,  wenn  nicht 
Drang  zu  Diebstahlshandlungen  zu  eigen  ist. 

Psychologisch  wird  aber  gerade  auch  das  Moment  der  Gra- 
viditat  in  Betracht  fallen,  weil  die  in  der  Tiefe  des  BewuBtseins 
jedenfalls  vorhandenen  Vorstellungen  der  Sorge  urn  den  zu  er- 
wartenden  Familienzuwachs  und  der  dadurch  vermehrten  Existenz- 
sorgen  bei  Ausschaltung  der  sittlichen  Hemmungen  den  Drang 
zut  Bereicherang  als  Gegensatz  und  Ausgleich  in  allererster  Linie 
vvecken  mussen. 

Auch  die  HHufung  und  das  UngemaBigte  der  dolosen  Impulse 
,vird  teils  im  Ausfall  des  SelbstbewuBtseins  in  Verbindung  mit 
[em  Vorherrschen  der  Bereicherangsvorstellung,  teils  in  dem 
lysterischen  Grandzuge  der  Schwangerschaftsveranderang  bei 
'ran  N.  N.  im  allgemeinen  und  in  ihrer  Geistesverfassung  wah- 
end  des  damaligen  Dammerzustands  im  speziellen  die  klinisch- 
sychologische  Erklarang  finden  k5nnen. 
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Allerdings  kommt  diesen  psychologischen  Detailerklarungen 
ira  Verhaltnis  zu  dem  Tatsachenmateriale  in  der  forensen  Be- 
urteilung  nur  eine  nebensachliche  Rolle  zu.  Die  Facta  aber: 
Bestehen  der  Graviditat,  Yeranderung  der  Psyche  und  Offen- 
barung  der  latenten  psychopathischen  Anlage  in  der  Schwanger- 
schaft  in  Form  von  hysterischen  Stimmungsanomalien  und  Affekt- 
ausbrflchen,  Auftreten  eines  solchen  am  selben  Tage  vor  der  Tat 
unter  Koinzidenz  mit  einem  Menstrualtermin,  Nachwirken  des 
Affekts  im  BewuBtsein  der  Angeklagten  wahrend  des  Tages,  un- 
begreifliche  Haufung  von  Diebstahlshandlungen  bei  einer  unbe- 
scholtenen  Frau  in  diesem  Nachstadium  sind  Momente  genug, 
um  einen  zur  Zeit  der  Tat  gestfirten  BewuBtseinszustand,  resp. 
ein  eingeengtes  BewuBtsein  anzunehmen,  sagen  wir  kurz:  einen 
Dammerzustand,  in  welchem  aus  dem  wachen  oder  halbbewuBten 
Zustande  herfibergenommene  Begehrungsvorstellungen  jetzt  uber- 
wertig  und  iibermachtig  geworden  waren.  Darin  liegt  zugleich  aus- 
gesprochen.  daB  die  freie  Willenstatigkeit  krankhaft  beeinfluBt  war. 

Alle  diese  Erscheinungen  in  ihrem  Zusammenhange  und 
ihrer  Wechselwirkung  sind  geeignet,  zur  Exkulpierung  der  FrauN.  N. 
in  weitestgehendem  MaBe  beizutragen,  wahrend  auf  die  Frage. 
ob  unbedingt  und  sicher  der  §  51  in  vollem  Umfange  zutrifft,  die 
Antwort  des  gewissenhaften  arztlichen  Begutachters  des  fehlenden 
positiven  Beweismaterials  wegen  ein  non  liquet  sein  muB,  aueh 
wenn  noch  so  viele  Momente  fflr  die  Bejahung  sprechen. 

Aber  wo  der  Sachverstkndige  eine  exakte  L5sung  nicht  geben 
kann,  kann  dagegen  der  Richter  in  Wfirdigung  aller  Verh&lt- 
nisse  und  Umstande  doch  zu  einer  Freisprechung  kommen  — 
wie  auch  in  unserem  Falle  geschehen. 

In  ahnlicher  Weise  wie  hier  wird  auch  in  anderen  Fallen 
von  krimineJlen  Handlungen  der  Schwangern  die  krztliche  Exper¬ 
tise  oft  ungezwungen  in  der  nerv5s-psychischen  VerlLnderung  in- 
folge  der  Graviditat  auch  bei  sonst  gesunden  Persdnlichkeiten 
berechtigte  Zweifel  an  der  psychischen  Integritat  an  den  Tag  zu 
bringen  vermOgen.  Erst  wo  trotz  eingehender  Untersuchung  eine 
derartige  Beeinflussung  des  psychischen  Lebens  ira  Einzelfalle 
nicht  nachweisbar  ist,  wird  die  Zurechnungsfahigkeit  der  Inkul- 
patin  aufrecht  zu  halten  sein. 
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Noch  viel  eher  durfte  es  aber  bei  psychopathisch  Veran- 
lagten  und  wo  bereits  deutliche  psychische  Ver&nderungen  irgend 
welcher  Art  bei  Schwangern  vorhanden  sind,  gelingen,  auch  deren 
Ruckwirkung  auf  das  freie  Handeln  darzulegen  und  eine  Straf- 
milderung,  wenn  nicht  Freisprechung  der  Gravida  zu  erzielen, 
zumal  in  vielen  Fallen  das  Material  der  Untersuchungsakten  und 
die  facharztliche  Beobachtung  bereits  deutlichere  Fingerzeige  — 
wenn  nicht  eklatante  Tatsachen  —  geben  werden  als  in  unserem 
Falle,  der  hierftir  mangels  positiven  Beweismaterials  ungunstiger 
gelagert  war. 
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Zfele  und  Wege  der  Erblichkeitsforschung  in  der 
Neuro-  und  Psychopathologie.1) 

Von 

Dr.  Wilhelm  Strohmayer,  Nervenarzt  in  Jena. 


*TJnser  Wissen  1st  Stttokwerk,  und  niemand 
vermag  iu  sagen,  dafl  er  in  dem  sohlimmen 
Erbgange  alles  durchschaue.w 

(Mfibius,  GOthe  I,  262.) 

Der  Erblichkeitsbegriff  hat  in  der  Atiologie  der  Nerven-  nnd 
Geisteskrankheiten  eine  derartig  umfangliehe  Bedeutung  erlangt, 
daB  die  fibrigen  urs&chlichen  Faktoren  an  Wertschatzung  weit 
hinter  ihm  bleiben.  Bei  der  verhangnisvollen  Popularitat  der  Ver- 
erbungsanschauungen  im  Laienpublikum  nnd  ihrer  enormen  sozialen 
Wichtigkeit,  die  irnmer  wieder  in  kriminal-anthropologischen 
Gesetzesvorschlagen  znm  Ausdruck  kommt,  ist  eine  gelegentliche 
Pritfung  der  sog.  Vererbungstatsachen,  sowie  der  Wege  und  Ziele 
der  Hereditatsforschung  Pflicht  der  Gewissenhaftigkeit. 

Es  hat  an  vereinzelten  Stimmen2)  nicht  gefehlt,  die  auf  die 
unsicheren  Fundamente  unserer  Erblichkeitslehren  anfmerksam 
machten  und  die  mangelhaften  Methoden  kritisierten ,  deren  wir 
uns  bei  ihrem  Ausbau  bedienten.  Wenn  auch  ich  heute  in  der- 
selben  Sache  das  Wort  ergreife,  so  leitet  mich  der  Wunsch,  rait- 
zuhelfen,  die  Erblichkeitsbetrachtung  in  der  Neuro-  und  Psycho¬ 
pathologie  von  den  Bahnen  abzulenken,  auf  denen  ihr  mehr  und 
mehr  Sterilitat  und  Versumpfung  drohcn,  und  eine  gesunde 

1 )  Vortrag,  gehalten  in  der  Sitzung  der  Medizinisch-naturwissenschaft- 
Iichen  Gesellschaft  zu  Jena  am  29.  Januar  1904. 

2)  Vgl.  Martins ,  Das  Problem  der  Vererbung  in  der  Pathologie,  Berl. 
Idin.  Wochenschr.  1901.  —  Wagner  v.  Jaureggy  Ober  erbliche  Belastung,  Wien. 
Win.  Wochenschr.  1902,  Nr.  44. 
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Bewegung  zu  unterstutzen,  die  von  dem  Historiker  Lorenz1)  in 
unsere  Wissenschaft  hineingetragen  wurde. 

Sprechen  wir  in  der  Pathologie  von  Vererbung,  so  dnrfen 
wir  nicht  vergessen,  dafi  wir  nicht  auf  der  gesicherten  und  exakten 
Basis  fuBen,  deren  sich  die  biologische  Vererbungsforschung  er- 
freut.  Eine  uber  die  allgemeinen  Vererbungswahrheiten  hinaus- 
gehende  Unterstutzung  haben  wir  von  ihr  nicht  zu  gew£rtigen. 
Der  Grund,  auf  dem  wir  bauen  mussen,  ist  die  Empirie  mit  all 
ihren  M&ngeln  und  Schw&chen;  wir  rechnen  mit  Tatsachen,  die 
wir  in  der  taglichen  Praxis  sammeln.  Bei  der  praktischen  Ab- 
schatzung  der  Mitwirkung  des  Vererbungsfaktors  an  dem  Zu- 
standekommen  von  Nerven-  und  Geisteskrankheiten  sind  wir  in 
der  Hauptsache  auf  die  Ergebnisse  der  statistischen  Erhe- 
bungen  angewiesen,  die  in  Zahlen  ausgedruckt  in  dem  Erblich- 
keitskapitel  sich  allmahlich  ein  unbestrittenes  traditionelles  Burger- 
recht  erworben  haben.  Je  eindringlicher  diese  Erblichkeitsziffern 
zu  reden  scheinen,  um  so  mehr  ist  man  der  Gefahr  ausgesetzt 
zu  vergessen,  wie  mangelhaft  die  Methodik  war,  die  sie  zutage 
fflrderte.  Unter  dem  Einflusse  des  Gefflhls  einer  gewissen  Sicher- 
heit,  das  aus  der  Tatsache  entsprang,  daB  die  Erblichkeitsstatistik 
eine  behordliche  Einrichtung  ist,  hat  sich  in  weiten  Kreisen  die 
Yorstellung  eingenistet,  als  ob  durch  die  statistischen  Zahlen  ein 
verlafilicher  MaBstab  fhr  die  Vererbbarkeit  von  Nerven-  und  Geistes¬ 
krankheiten  gegeben  sei. 

Wie  zahlreich  jedoch  die  Fehlerquellen  gerade  bei  der  Sta- 
tistik  in  der  Neuro-  und  Psychopathologie  sind,  mag  mancher 
nicht  vermuten,  der  der  scheinbaren  Objektivit&t  ihrer  Zahlen 
unterliegt.  Bei  der  Aufstellung  der  Anamnesen,  die  das  Material 
zu  den  Massenstatistiken  uber  Erblichkeit  liefem,  ist  dem  Intum 
Tor  und  Tur  ge5ffnet.  Abgesehen  von  der  recht  verschieden 
groBen  WiBbegierde  des  Arztes  und  der  geflissentlichen  Unter- 
schlagung  von  in  einer  Familie  vorgekommenen  Krankheitsf&llen, 
vereitelt  gewohnlich  eine  mangelhafteFamilienkunde  die  wflnschens- 
werte  Genauigkeit.  Ausgepragte  Neurosen  und  Psychosen  weifi 


l)  Vgl.  Lorenz ,  Lehrbuch  der  gesamten  wissenschaftlichen  Genealogie, 
Berlin  1898. 
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auch  der  Laie  gewflhnlich  noch  richtig  ffir  die  Erblichkeitsver- 
hftltnisse  in  Rechnung  zu  setzen;  man  kann  von  ihm  aber  nicht 
verlangen,  daB  er  die  feineren  psychopathologischen  Nuancen  in 
seiner  Familie  erkennt,  die  die  Kulminationspunkte  in  der  Ver- 
erbnngsfolge  verknupfen.  Jeder  Laie  gibt  die  Erblichkeit  in  seiner 
Familie  so  an,  wie  er  sie  auffaBt  und  versteht;  ob  er  damit  immer 
der  Wirklichkeit  nahe  kommt,  kann  fflglich  bezweifelt  werden. 
Darum  muB  man  sich  wundern,  wie  leichtsinnig  man  oft  mit 
SchluBfolgernngen  auf  Grund  von  Laienangaben  bei  der  Hand  ist. 

Unsere  Bedenken  gegentiber  den  statistisch  gewonnenen  Erb- 
lichkeiteziffern  mtissen  aber  noch  steigen  angesichts  des  MaBstabes, 
mit  dem  in  der  Psychiatrie  Erblichkeit  gemessen  wird.  Ich  will 
gar  nicht  von  der  Gedankenlosigkeit  reden,  die  die  vagsten  Be- 
griffe  wie  „Nervosit&tu,  „Kopfschmerzen“,  „Nervenfieber“  u.  a.  m. 
ffir  die  „erbliche  Belastung  w  nutzbar  macht,  auch  nicht  von  der 
verh£ngnisvollen  „Famille  neuropathique“,  die  ungefahr  alles  ura- 
schlieBt,  was  die  Pathologic  an  Konstitutionskrankheiten  kennt, 
die  sich  durch  Vererbung  in  der  wundersamsten  Weise  trans- 
formieren  sollen.  Selbst  die  offiziellen  Z&hlkarten  unserer  Irren- 
anstalten  verleiten  dazu,  mit  dem  immerhin  inhaltsschweren  Wort 
Mifibrauch  zu  treiben.  Schon  das  Vorkommen  von  auffallenden 
Charakteren,  Talenten,  Trunksucht  oder  Selbstmord  in  einer  Fa¬ 
milie  genflgt,  um  ein  ihr  zugehSriges  Individuum  belastet  erscheinen 
zu  lassen.  Dabei  muB  doch  jeder  vernunftige  Mensch  zugeben, 
daB  diese  und  ahnliche  Facta  gelegentlich  auch  unter  Verhalt- 
nissen  auftreten  k6nnen,  die  fur  die  anderen  Familienmitglieder 
auch  nicht  die  geringste  Belastung  bedeuten.  Ohne  Priifung  der 
manchmal  ausschlaggebenden  individuellen  Details  wird  generell 
Erblichkeit  notiert,  wenn  in  der  engeren  oder  weiteren  Verwandt- 
schaft  eine  psychische  Erkrankung  gefunden  wird.  Ob  es  sich 
dabei  um  eine  tatsachlich  vererbbare  handelt  oder  um  eine  reine 
individuelle  Erwerbung,  die  fflr  die  Deszendenz  gar  nicht  oder  nur 
unter  ganz  speziellen  Bedingungen  belastend  sein  kann,  wird  meist 
nicht  erOrtert,  sondern  nach  dem  Grundsatze  verfahren:  Geistes- 
krankheit  in  der  Blutsverwandtschaft  —  ergo  erbliche  Belastung. 
Man  hat  sich  mit  den  psychischen  Abnormit&ten  allein  nicht  be- 
gnflgt,  sondern  auch  ganz  wahl-  und  kritiklos  das  groBe  Heer  der 
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Nervenkrankheiten ,  Erkrankungen  des  Rticken  marks,  Apoplexien 
u.  a.  unter  die  belastenden  Faktoren  aufgenommen,  obwohl  sie 
nicht  mehr  und  nicht  weniger  belasten  als  etwa  in  der  Aszendenz 
vorgekommene  Pneumonien  oder  Carcinome.  Es  ist  kaum  zu 
begreifen,  daB  man  in  der  Psychiatrie  gegen  diese  statistische 
MiBwirtschaft,  die  sich  in  dem  plattesten  Schematismus  erschdpft, 
jiicht  schon  lange  Front  gemacht  hat  und  der  Zahlen  aberdrfissig 
geworden  ist,  die  von  Jahr  zu  Jahr,  aus  den  gleichen  unsicheren 
Quellen  stammend,  in  der  gleichen  nichtssagenden  Form  wieder- 
kehren. 

Um  so  mehr,  als  auch  bei  Vcrmeidung  der  offenkundigsten 
Abwege  dem  schwerfalligen  Apparate  der  Massenstatistik  ein 
recht  geringer  Wert  beizumessen  ist.  Man  darf  sich  nur  einen 
Augenblick  vergegenw&rtigen,  was  sie  besagt  und  was  man  aus 
ihr  fur  die  Erblichkeit  folgern  kann.  Die  Quintessenz  ihrer 
Ergebnisse  scheint  in  dem  zifferm&Bigen  Nachweise  zu 
bestehen,  daB  ein  groBer  Prozentsatz  der  zur  Beobach- 
tung  gelangenden  psychisch  Kranken  erblich  belastet 
ist.  Damit  ist  ihre  Beweiskraft  zu  Ende.  Es  ware  schon  ein 
Irrtum,  anzunehmen,  die  Massenstatistik  habe  den  Beleg  dafflr  er- 
bracht,  daB  erblich  Belastete  mehr  gefahrdet  seien,  geistig  zu  er- 
kranken  als  erblich  nicht  Belastete.  Ebenso  wenig  findet  der 
prognostisch  schlechte  Unterton,  der  bei  der  Betrachtung  eines 
erblich  belasteten  Falles  mitzuklingen  pflegt,  in  ihr  seine  Recht- 
iertigung.  Ganz  abgesehen  endlich  davon,  daB  mit  der  Fest- 
stellung  der  erblichen  Belastung  bei  einem  Individuum  noch  lange 
nicht  gesagt  ist,  sie  sei  es  gerade,  die  beim  Ausbruch  einer  psy- 
chischen  Erkrankung  hauptsachlich  mitwirkte,  ist  auch  mit  dem 
gesicherten  Fazit  der  fiblichen  Massenstatistik  fhr  die  Psychiatrie 
nichts  gewonnen.  Denn  es  fallt  gar  nicht  schwer,  ihr  eine  andere 
Massenenquete  an  die  Seite  zu  stellen,  die  durch  die  prozentn- 
alische  Berechnung  der  erblich  belasteten  Geistesgesunden  der 
ersteren  den  letzten  Rest  von  Wert  nehmen  kOnnte.  Hat  doch 
eine  Stichprobe  von  Jenny  Roller1)  an  370  Geistesgesunden  er- 


1)  Jenny  Roller ,  Beitrag  zur  Erblichkeitsstatistik  der  Geisteskranken  im 
Kanton  Zurich  etc.,  Arch.  f.  Psych.  XXVIII. 
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geben,  da8  59%  davon  erblich  belastet  waren!  Was  wollen  da- 
gegen  die  Hereditatsangaben  bei  Geisteskranken  bedeuten,  die 
anf  Grand  der  Massenstatistiken  in  verwirrender  Weise  zwischen 
4—90%  schwanken?1)  Mit  unseren  plumpen  Massenerhe- 
bnngen  tasten  wir  hilflos  an  der  Peripherie  des  Verer- 
bungsproblems  herum,  ohne  daB  es  uns  jemals  gelingen 
kOnnte,  dem  Kernpunkte  der  Erblichkeitsfrage  naherzu- 
kommen,  in  welchem  Umfange,  in  welcher  Art  und  unter 
welchen  Bedingungen  die  Aszendenz  belastend  auf  die 
Deszendenz  wirkt. 

Vereinzelte  Anl&ufe2)  haben  nun  gezeigt,  daB  es  einen  an- 
deren  Weg  gibt,  der  zu  diesem  Ziele  zu  fiihren  verspricht:  die 
Individualstatistik,  die  sich  auf  das  sorgfaltige  Studium 
von  Familienstammbaumen  stfitzt.  Wollen  wir  aber  nicht 
anch  hier  auf  Flugsand  bauen,  so  mfissen  wir  unbedingt  fiber  die 
richtige  Methodik  klar  werden,  deren  wir  uns  bei  der  Aufstellung 
von  Stammbaumen  zu  befleiBigen  haben.  Die  fortgesetzte  Be- 
schaftigung  mit  allem,  was  Erblichkeit  heiBt,  hat  mir  die  rfick- 
haltlose  tlberzeugung  verschafft,  daB  unsere  Hereditatsforschung 
rich  der  Ffihrung  des  Genealogen  anvertrauen  muB,  wenn  sie 
Anspruch  auf  Wissenschaftlichkeit  erheben  will.  Soil  der  Begriff 
der  Erblichkeit  nicht  auf  die  Stufe  eines  leeren  Schemas  herab- 
rinken,  so  muB  ihn  die  Vorstellung  einer  strengen  Kausalitfit  be- 
herrschen.  Grundlage  jeder  Erblichkeitsbetrachtung  muB  die 
genealogische  Ahnentafel  werden,  die  von  einem  Individuum 
anfwirtssteigend  sich  nur  an  die  lfickenlose  Reihe  seiner  sich  von 
Generation  zu  Generation  verdoppelnden  Elternpaare  halt.  Nur 
sie  ist  der  kausale  Ausdruck  der  Vorfahren,  deren  Zeugungen  zu- 
8ammengenommen  das  Dasein  eines  Individuums  und  mithin  auch 
seiner  ererbten  pathologischen  Eigenschaften  bestimmen.  Nur  die 
Ahnentafel,  die  sich  ausschlieBlich  in  der  direkten  Familienab- 


l)  Jenny  Roller  hat  bei  370  Geisteskranken  in  76,8%  erbliche  Be- 
lastnng  gefunden,  also  etwa  Vi  groBer  als  bei  den  Geistesgesunden.  Auf  die 
ubrigen  Details  der  interessanten  Arbeit  der  schweizerischen  Kollegin  sei 
nachdriicklichst  verwiesen! 

*)  Vgl.  Sioli,  Arch.  f.  Psych.  XVI.  —  Mobins,  Allg.  Zeitschr.  f.  Psych., 
Bd.  40.  —  Vorster,  Monatsschr.  f.  Psych,  u.  Neur.  XI. 
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stammung  bewegt,  gestattet  ein  Urteil  darflber,  wie  viel  aus  der 
gemeinschaftlichen  pathologischen  Erbmasse  der  Aszendenz  auf 
ein  krankes  Individuum  gekommen  sein  kann.  Physiologisch 
erben  wir  nur  von  unseren  Eltern,  GroBeltern,  UrgroBeltern  usw., 
nicht  aber  von  Onkeln,  Tanten  und  Geschwistern.  Erblich  be- 
lastend  ffir  ein  Individuum  ist  deshalb  auch  nur  die  direkte  As¬ 
zendenz  und  nicht  die  kollaterale  Verwandtschaft.  Lassen  wir  auch 
—  gewissermaBen  auf  Umwegen  —  Erkrankungsfalle  in  den  Seiten- 
linien,  z.  B.  unter  den  Geschwistern  der  Eltern  oder  eigenen  Ge¬ 
schwistern  dafhr  gelten,  so  verlassen  wir  bereits  den  festen  Boden, 
indem  wir  eine  latente,  hypothetische  Hereditat  unterstellen  oder 
von  der  unbewiesenen  Annahme  ausgehen,  daB  Haufung  von  Er- 
krankungsfallen  in  einer  Generation  an  sich  schon  ein  Zeichen 
erblicher  Belastung  sei.  Im  flbrigen  stimme  ich  Wagner  vmJauregg1) 
vollkommen  bei,  daB  zum  Vergleich  der  erblichen  Belastung  ver- 
schiedener  Individuen  nur  die  alien  gleichmaBig  und  sicher  zu- 
kommende  direkte  Ahnenreihe  herangezogen  werden  darf,  nicht 
aber  die  Kollateralen  und  Geschwister,  deren  Zahl  und  Vorhanden- 
sein  Bberhaupt  durchaus  zufallig  ist. 

Wie  wichtig  eine  genealogische  Denkweise  ftir  unsere  Erblich- 
keitsbetrachtung  ist,  ergibt  sich  klar  aus  der  richtigen  Deutung 
der  sog.  „belastenden“  Falle  in  der  kollateralen  Verwandtschaft. 
Es  scheint  einfach  und  ganz  verstandlich,  daB  ein  in  der  Anam- 
nese  dort  nachzuweisender  Krankheitsfall  ein  in  der  Deszendenz 
tiefer  stehendes  Individuum  psychopathisch  belaste.  In  Wirklich- 
keit  gestaltet  sich  der  Sachverhalt  schwieriger,  als  man  gemeinig- 
lich  annimmt.  Denn  strong  genommen  beweist  z.  B.  eine  selbst  als 
endogen  erhartete  psychische  Erkrankung  eines  Oheims  oder  GroB- 
oheims  nichts  fur  erbliche  Belastung  des  Neffen,  wenn  nicht  die 
gemeinsame  Quelle  fftr  die  pathologische  Eigenschaft  beider  in 
der  Reihe  der  vier  oder  acht  Ahnen  gefunden  wird.  Ist  dies 
nicht  der  Fall,  so  kflnnen  wir  zwar  einen  belastenden  Ausgangs- 
punkt  irgendwo  in  der  Aszendenz  vermuten,  dhrfen  aber  die  LQcke 
in  der  zwingenden  Beweisffihrung  nicht  fibersehen.  Glflckt  der 
Nachweis  durch  die  richtige  Aufstellung  einer  Ahnenprobe,  so 


1 )  Vgl.  1.  c.  Seite  1165. 
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heifit  das,  um  bei  dem  Beispiel  von  dem  GroBonkel  und  GroB- 
neffen  zu  bleiben,  daB  im  Erkrankungsfalle  des  letzteren  von  der 
Acht-Ahnenreihe  her  —  mindestens  —  einAtavisraus  wirk- 
sam  wurde,  der  sich  zu  der  Gesamtmasse  der  Vererbung  verhalt 
wie  1 : 8,  vorausgesetzt,  daB  die  Ahnen  acht  verschiedenen  Fa- 
milien  angehoren. 

In  solchen  und  ahnlichen  Fallen  noch  von  einer  Kausalitat 
zwischen  der  Erkrankung  des  Vorfahren  und  des  Nachkommen 
sprechen  zu  wollen,  hat,  wie  Lorenz  mit  schneidender  Logik  nach- 
wies,  etwas  sehr  Verhangnisvolles.  Wir  liefern  uns  dadurch  be- 
dingungslos  dem  Problem  des  Atavismus  aus,  dessen  Wirkungs- 
kreis  auch  noch  nicht  annahemd  festliegt.  Geben  wir  zu,  daB 
ein  Atavismus  aus  der  Acht-Ahnenreihe  wirksam  werden  kann, 
so  dOrfen  wir  auch  die  MOglichkeit  von  der  16- Ahnenreihe  her 
nicht  von  der  Hand  weisen  u.  s.  f.  Das  hieBe  aber  nicht  mehr 
nnd  nicht  weniger,  als  daB  dann  jeder  Mensch  der  Gefahr  aus- 
gesetzt  erschiene,  geisteskranke  Kinder  zu  erzeugen,  da  irgendwo 
in  der  Aszendenz  jedes  Individuums  das  Psychopathologische  ein- 
mal  gespukt  hat.  Dann  kfinnten  wir  die  ganze  Erblichkeitsfor- 
sehung  in  einem  resignierten  Fatalismus  aufgehen  lassen. 

Unsere  medizinischen  „Stammbaume“  emanzipieren  sich  leider 
von  alien  genealogischen  Grundsatzen  und  begnugen  sich  meist 
damit,  die  von  einem  oder  mehreren  Individuen  abstammenden 
Deszendentenreihen  mehr  oder  weniger  unvollkommen  nachzu- 
weisen  und  darunter  vorgekommene  Krankhcitsfalle  zu  registrieren. 
Bei  dieser  Deszendenzbetrachtung  bringt  eine  laxe  Auffassung  des 
Familienbegriffes  haufig  die  schwerwiegendsten  Verwirrungen  her- 
vor,  weil  man  sich  nicht  scheut,  auf  Grund  des  rein  auBerlichen 
gemeinsamen  Familiennamens  von  Vererbungen  zu  sprechen, 
wo  von  einer  Kausalitat  naturlich  nicht  mehr,  sondern  hOchstens 
von  einer  Koincidenz  auf  Grund  des  Zufalls  die  Rede  sein  kann. 

Um  die  Starke  der  allgemeinen  Vererbungstendenz  inner- 
halb  einer  Familie  messen  zu  kdnnen,  werden  wir  die  kollateralen 
Verwandtschaftsgrade  (Geschwister,  Oheime,  Tanten  etc.)  nicht 
nmgehen  durfen;  es  ist  aber  notwendig,  daB  man  in  jeder  Gene¬ 
ration  strikte  an  der  Grenze  der  genealogischen  Familie  Halt  macht 
und  sich  nicht  verleiten  laBt,  uber  Heiratsbrflcken  in  eine  andere 
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Familie  fiberzugreifen,  deren  Erblichkeitsverhfiltnisse  im  allgemeinen 
mit  denen  der  ersteren  nicht  das  geringste  zu  tun  haben,  wie  auch 
die  beiderseits  etwa  vorkommenden  Krankheitsffille  im  besonderen. 
In  der  Vernachlassigung  dieses  Grundsatzes  liegt  die  Hauptschwache 
unserer  psychiatrischen  Stammbaume,  ihr  mangelhafter  wissen- 
schaftlicher  Wert  und  ihre  reduzierte  Beweiskraft  begrfindet.  So- 
lange  wir  uns  damit  begnfigen,  Bruchstficke  von  den  verschiedensten 
Ahnenreihen  unter  dem  einseitigen  Gesichtswinkel  der  psychopatho- 
logischen  Vererbung  locker  zu  verknfipfen,  solange  werden  unsere 
Stammb&ume  Zerrbilder  von  Erblichkeit  liefern.  Erst  die  strikte 
Durchffihrung  vollstandiger  Ahnentafeln  wird  uns  lehren, 
wie  es  um  die  Vererbung  in  der  Pathologie  steht. 

Bei  der  immensen  Schwierigkeit  der  richtigen  Aufstellung 
von  Ahnenproben  im  t&glichen  Leben  liegt  in  diesen  Erw&gungen 
fur  uns  Arzte,  die  wir  mit  heiBcm  Bemfihen  um  den  Schlfissel 
zum  Rfitsel  der  Vererbung  ringen,  ein  schlechter  Trost,  und  es 
ist  nicht  mehr  als  billig,  daB  wir  den  Historiker  und  Genealogen 
um  Unterstfitzung  auf  dem  mfihevollen  Pfade  der  Erblichkeits- 
forschung  angehen.  Allein,  wenn  wir  uns  an  die  Geschichte 
wenden,  um  Vererbungsfragen  an  den  Beispielen  historisch  be- 
glaubigter  Persfinlichkeiten  zu  messen,  so  harrt  unser  Entt&uschung 
fiber  Enttfiuschung.  Sie  zeigt  uns  zwar  eine  Anzahl  pr&gnanter 
psychopathischer  Figuren  in  den  europfiischen  Ffirstenh&usern 
(z.  B.  Johann  Friedrich  VI.,  Georg  HI  u.  a.).  Versucht  man  jedoch 
der  hereditfiren  Komponente  ihrer  psychischen  Abnormitftt  auf  die 
Spur  zu  kommen,  so  findet  man,  daB  die  erwarteten  Zusammen- 
hange  zwischen  Aszendenz  und  Deszendenz  recht  lockere  sind, 
daB  sie  psychopathische  Einzelerscheinungen  darstellen,  zu 
deren  Erklarung  selbst  bei  genauester  Durchffihrung  der  Ahnen- 
probe  hfichsten8  ein  weitlfiufiger  Atavismus  zu  Hilfe  genommen 
werden  kann,  der  uns  in  der  Vererbungserkenntnis  nicht  um  einen 
Zoll  weiter  bringt.1) 

Von  Dynastien,  deren  geschichtliche  Akten  abgeschlossen  vor 
uns  liegen,  bietet  das  Geschlecht  der  spanischen  Habsburger 
zweifellos  das  Bild  eines  jahen  Verfalls  und  einer  zum  Aussterben 

1 )  Vgl.  Lorenz ,  1.  c.  Seite  432 ff. 
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im Mannesstamm  (mit Karin.)  hindrangenden  Degeneration.  Kekule 
ivn  Stradonitz1),  der  diese  Nachkommen  von  Johanna  der  Wahn- 
sinnigen  nach  strengen  genealogischenPrinzipien  auf  ihreErblichkeit 
prafte,  sieht  sich  am  Schlusse  seiner  interessanten  Betrachtungen 
zu  dem  Gestandnisse  genStigt,  daB  er  die  brennendsten  Fragen 
der  Vererbung  als  ungelost  nnd  vorl&ufig  unlijsbar  ansehen  muB 
(1.  c.  Seite  811).  Ein  solches  Gest&ndnis  in  solchem  Falle  l&Bt 
auch  in  der  Zukunft  fur  uns  von  der  Geschichte  wenig  er- 
hoffen. 

In  seinem  Handbuch  der  Genealogie  hat  Lwenz  (1.  c.  Seite  403) 
auch  die  Tragodie  im  bayerischen  Konigshause  beruhrt  und 
zur  Untersuchung  der  ihr  etwa  zugrunde  liegenden  Erblichkeit 
aufgefordert.  Ich  muB  nun  —  abweichend  von  ihm  —  gestehen, 
daB  alles  leichter  ist,  als  genealogische  Werke  zum  Studium  der 
uns  interessierenden  Fragen  nutzbar  zu  machen.  Wir  finden  dort 
zwar  Namen  und  Daten  mit  minutioser,  chronologischer  Genauigkeit 
zusammengetragen,  von  biologischer  Betrachtungsweise  aber  spfirt 
man  nicht  einen  Hauch.  Dies  nur  nebenbei!  Im  iibrigen  ist  mir 
uicht  verstandlich  geworden,  warum  den  drei  von  Ludwig  I.  aus- 
gehenden  Linien  so  verschiedenes  Schicksal  beschieden  ward.  Die 
Maximilianische  kdnigliche  Hauptlinie  erlischt  mit  zwei  schweren 
Psychosen,  die  nach  unseren  Begriffen  typisch-degenerativen  Cha- 
rakter  tragen;  die  Luitpoldsche  und  Adalbertsche  Nebenlinien 
gedeihen  nicht  nur  weiter,  sondern  weisen  sogar  einen  nicht  ge- 
wdhnlichen  Reichtum  an  lebensfrischen  Sprossen  auf. 

Ich  mag  das  Problem  der  Wittelsbacher  drehen  und 
wenden,  wie  ich  will,  ich  komme  uber  die  folgende  Erwagung  nicht 
hinaus:  Die  Nachkommen  Ludwigs  I.  erfreuen  sich  beziiglich  ihrer 
Ahnen  alle  der  gleichen  Bedingungen.  Selbst  wenn  also  in 
der  Aszendenz  etwas  Belastendes  vorlage,  so  whrde  es 
»ich  ffir  die  Maximilianische  Hauptlinie  weniger  um  die 
Frage  weitl^ufiger  Vererbung  handeln,  als  um  die  Er- 
forschung  der  Umstande,  die  die  Vererbung  gerade  bei 
ihr  manifest  werden  lieBen.  Dabei  tappen  wir  leider  in  einem 


l)  Kekule  von  Stradonitz ,  Ober  die  Untersuchung  von  Vererbungsfragen 
und  die  Degeneration  der  sp&nischen  Habsburger,  Arch.  f.  Psych.  XXXV. 
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ganz  unsicheren  Halbdunkel.  Man  erz&hlt  sich  viel,  aber  Sicheres 
bekommt  man  nicht  zu  hfiren.  In  den  Geschichtsbfichern  findet 
man  so  gut  wie  nichts,  und  die  Hausarchive  sind  verschwiegen 
wie  das  Grab. 

Auch  einige  andere  Dynastien  zeigen  in  der  Gegenwart  und 
jftngsten  Vergangenheit  eine  nicht  gerade  beneidenswerte  Ffllle 
von  Mitgliedern,  die  den  Stempel  des  Psychopathologischen  tragen, 
und  lassen  es  verlockend  erscheinen,  an  ihnen  unter  Berfick- 
sichtigung  der  Lorenzschen  Postulate  die  Tragweite  des  Vererbungs- 
faktors  zu  studieren.  Aber  in  diesen  Fallen  muB  man  schon  bei 
der  notwendigen  Yorfrage  jeder  Erblichkeitsbetrachtung  Halt 
machen,  wieviel  von  den  fraglichen  Neurosen  und  Psychosen  von 
der  direkten  Erblichkeit  ausgeschlossen  und  auf  Rechnung  exo- 
gener  Ursachen  gesetzt  werden  muB.  In  der  taglichen 
Praxis  kann  man  nach  den  atiologischen  Momenten  der 
Syphilis,  Trunksucht  usw.  fahnden,  bei  zurzeit  noch  regierenden 
Hausern  verbietet  sich  ein  solches  Beginnen  aus  naheliegenden 
Grfinden. 

So  sind  wir  also  gezwungen,  von  der  hohen  Warte  der  Ge- 
schichte  wieder  herabzusteigen  in  den  Dunstkreis  des  alltaglichen 
Lebens.  Hier  tritt  uns,  auch  wenn  wir  die  zweifelhaften  FaUe 
ganz  auBer  acht  lassen,  noch  haufig  und  markant  genug  die  Er- 
fahrungstatsache  entgegen,  dafi  in  der  Blutsverwandtschaft 
bestimmter  Menschen  Neurosen  und  psychische  Abnor- 
mitaten  sich  hartnackig  erhalten  und  in  einer  geradezu 
iiberraschenden  Reichhaltigkeit  verzweigen,  sobald  ein- 
mal  an  einem  Punkte  das  psychotische  Moment  manifest 
ge worden  ist.  Da  ist  es  erklarlich,  daB  der  Arzt,  der  mit 
sehendem  Auge  und  ftihlendem  Herzen  mitten  in  all  dem  Elend 
steht,  das  Bestreben  hat,  durch  eine  sorgfaltige  Betrachtung  der 
klinischen  Einzelheiten  ihren  Erblichkeitsanteil  zu  ergrOnden  und 
nach  empirisch  gewonnenen  Grundsatzen  hier  durch  eine  gerecht- 
fertigte  Prophylaxe  warnend  einzugreifen  und  dort  ubertriebenen 
Erblichkeitsbefilrchtungen  zu  steuern.  Diese  humanen  Motive 
lassen  alle  die  gebrechlichen  Versuche  entschuldbar  erscheinen, 
die  zur  Klarung  des  Vererbungsproblems  in  der  Neuro-  und  Psycho- 
pathologie  je  und  je  angestellt  wurden.  So  wollte  auch  mdn 
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Bemuhen  verstanden  sein,  als  ich  seinerzeit1)  aus  einem  groBen 
Material  die  weitverzweigten  Stammbaume  von  56  „schwer  durch- 
seuchten"  Familien  sammelte,  um  an  ihnen  die  Leistungsfahigkeit 
einer  klinischen  Individnalstatistik  zn  erproben,  die  mir  trotz  all 
ihrer  Schw&chen  und  trotz  ihres  mangelhaften  genealogischen 
Charakters  im  Verhaltnis  zur  Massenstatistik  als  das  kleinere 
libel  erechien. 

Einige  positive,  zur  Weiterarbeit  ermunternde  Resultate  hat 
diese  Individualstatistik  sicher  zutage  gefOrdert.  Ich  erinnere  an 
die  tr6stliche  Tatsache,  daB  30°/o  der  Familienmitglieder,  unge- 
achtet  ihrer  schweren  „erblichen  Belastungw,  gesund  geblieben 
sind,  und  an  den  neuerlichen  Nachweis  der  potenzierten  Kraft  der 
konvergierenden  Belastung.  An  zahlreichen  Beispielen  konnte 
trotz  des  flberwiegenden  Polymorphismus  des  Vererbungsmodus 
eine  exquisit  gleichartige  Vererbungstendenz  mancher  psychopatho- 
logischer  Zustande  erhartet  werden,  so  fur  die  Melancholie,  Manie, 
Epilepsie,  Hysterie,  Chorea,  Migr&ne,  nicht  zu  vergessen  die  Trunk- 
sncht.  Interessant  war  das  Faktum,  daB  sich  die  intellektuellen  und 
affektiven  Psychosen  in  einem  Stamme  gegenseitig  auszuschlieBen 
scheinen.  Mit  einer  gewissen  RegelmaBigkeit  fanden  sich  an  den 
Hefpunkten  der  sich  von  Generation  zu  Generation  senkenden 
Hereditatskurve  immer  wieder  dieselben  Psychosen:  Die  schweren 
Hysterien,  die  Paranoia,  die  Hebephrenie,  die  periodischen  und 
zirkularen  Geisteskrankheiten  und  der  Schwachsinn.  Deutlich  trat 
mir  auf  Schritt  und  Tritt  die  degenerierende  Wirkung  des  Alko- 
holismus  entgegen. 

Aber  mit  diesen  spariichen  Ergebnissen  ist  das  Problem  der 
Yererbung  auch  nicht  entfernt  ersch6pft.  Auch  die  Leistungs- 
fihigkeit  der  klinischen  Individualstatistik  hat  ihre  Grenzen.  Die 
Natur  gibt  uns  Ratsel  auf,  an  deren  Entwirrung  sie  in  ihrem 
jetzigen  Umfange  und  ihrer  jetzigen  Methodik  rettungslos  scheitert. 
DaB  irgendwelche  Erblichkeitsverhaltnisse  walten,  scheint  sicher. 
Unsere  weitere  Fragestellung  geht  dahin:  Was  ist  Regel  und  was 


x)  Strohmayer,  Uber  die  Bedeutung  der  Individualstatistik  bei  der  Erb- 
Kchkeitsfrage  in  der  Neuro-  und  Psychopathologie.  Miinchener  Med.  Wochenschr., 
1901,  No.  46  u.  46. 
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ist  Ausnahme,  was  mufi  und  was  kann  vererbt  werden,  ist  etwa 
gar  nur  Ausnahme,  was  wir  als  Regel  ansehen  und  umgekehrt? 
Wo  h6rt  Erblichkeit  auf,  wie  weit  kann  ein  Atavismus  wirksam 
werden?  Ein  Blick  in  die  Wirklichkeit  lehrt  die  Berechtigung 
dieser  Fragen.  In  ein  und  demselben  Stamme  kommen  und  gehen 
leichte  und  schwere  Erkrankungsformen.  In  einer  Generation 
schwillt  die  Erkrankungsflut  zu  einer  erschreckenden  H6he  an, 
um  in  der  n&chsten  ohne  ersichtlichen  Grund  wieder  zu  verebben 
oder  nur  noch  in  kaum  merklichem  Wellenschlage  nachzuzittern.  In 
Familien,  die  durch  Generationen  keinen  einzigen  Geisteskranken 
aufzuweisen  hatten,  tritt  wie  der  Blitz  aus  heiterem  Himmel  eine 
schwere  Psychose  mit  den  sog.  degenerativen  Merkmalen  auf  und 
verschwindet  ebenso  pl5tzlich  wieder.  Den  Ehen  psychopathischer 
und  geisteskranker  Personen  entstammen  gesunde  Deszendenten, 
wahrend  das  Schicksal  ebenso  oft  die  Sprossen  ganz  intakter 
Eltern  und  Voreltem  mit  Geisteskrankheit  schlagt,  ohne  dafi  wir 
imstande  waren  zu  sagen,  warum.  Bei  dieser  Unsicherheit  grenzt 
es  beinahe  an  Hohn,  wenn  man  von  „ErblichkeitsgesetzenM  spricht. 

Im  Gegenteil,  unsere  gebrauchlichsten  Erblichkeitsanschau- 
ungen  stellen  sich  bei  naherer  Pritfung  als  stark  revisionsbedfirftig 
heraus.  In  erster  Linie  habe  ich  die  Degenerationslehre  im 
Auge.  Der  Begriff  der  fortschreitenden  Degeneration  auf  der  breiten 
Basis  der  Erblichkeit  hat  in  der  Psychiatrie  eine  derartige  Dignitat 
erlangt,  dafi  wir  nach  der  Menge  der  Stigmata  degenerationis  auf 
kdrperlichem  und  geistigem  Gebiete  die  pathologische  Erb masse 
einschatzen,  die  in  einer  Familie  weitergegeben  wird,  und  damit 
zugleich  die  GrflBe  der  Gefahr,  die  aus  ihr  der  Nachkommen- 
schaft  droht.  Bei  der  Betrachtung  der  launenhaften  Sprunge  d es 
Erbganges  kann  man  zweifelhaft  werden,  ob  wir  dazu  oder  gar 
zu  irgend  welchen  praktischen  Konsequenzen  berechtigt  sind.  Eine 
schematische  Degenerationsskala  deckt  sich  nur  ausnahmsweise  mit 
der  Wirklichkeit.  In  manchen  Familien  bleibt  der  Degenerations- 
prozefi,  ohne  dafi  sich  das  Milieu  mit  seinen  exogenen  Wirkungen 
iindert,  auf  halbem  Wege  stehen,  oder  hberspringt  eine  oder 
mehrere  Generationen,  um  sich  in  spateren  mit  verstarkter  Kraft 
zu  manifestieren.  In  anderen  nimmt  die  Artverschlechterung  in 
der  Deszendenz  nicht  zu,  sondern  ab,  und  der  Stamm,  an  dessen 
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Wnrzein  wir  schwere  Psychosen  liegen  sahen,  treibt.  ein  Wirrwarr 
m  wilden  SchdBlingen  —  sonderbare  Kauze,  jahzomige  Naturen, 
Trinker,  Des6quilibr6s  —  neben  kraftigen  Normaltrieben  und  k6st- 
lichen  Frfichten  in  Gestalt  des  Talentes  und  des  Genies. 

Im  allgemeinen  sehen  wir:  Es  wirkt  ein  Etwas  der  progre- 
dienten  Degeneration  entgegen,  und  man  sucht  dieses  assanierende 
Moment  in  der  artaufbessernden  Amphimixis  mit  gesundem 
Blute,  die  ja  in  jedem  Stamme  an  irgend  einem  Punkte  einsetzt. 
Eine  haltbare  Darstellung  der  Art  und  Wirkungsweise  dieses  enorm 
wichtigen  Faktors  ware  sehr  zu  wiinschen.  In  unseren  Kranken- 
jonrnalen  liegt  hierffir  das  geeignete  Material  nicht.  Wenn  die 
Regeneration  sich  vollzieht,  so  verschwindet  der  Stamm  aus  dem 
Gesichtskreise  des  Psychiaters,  und  was  in  seiner  Erinnerung  zu- 
rflckbleibt,  ist  ein  an  Schattenseiten  reiches  Fragment  einer  Fa- 
miliengeschichte.  Eine  Familienforschung  aufierhalb  der  Mauern 
der  Irrenanstalten  miiBte  die  notwendige  Erganzung  dazu 
liefern. 

Vielleicht  kame  man  auf  diese  Weise  auch  dazu,  den  Begriff 
der  Degeneration  seines  rein  hereditaren  Charakters  zu  entkleiden 
and  ihn  ernsthaft  von  der  sozialen  Seite  anzugreifen.  Fort- 
schreitende  Entartung  durch  reine  Vererbung,  wo  das  Psycho- 
pathologische  von  Generation  zu  Generation  fermentartig  sich 
verstarkt,  ist  nur  in  den  Fallen  fortgesetzter  konvergierender  Ver- 
erbangstendenzen  denkbar.  Haufiger  kommt  wohl  der  AnstoB, 
der  den  Stein  ins  Rollen  bringt,  von  auBen,  sei  es  in  Form  rascher 
and  ungesunder  gesellschaftlicher  Verschiebungen,  oder  in  Form 
ier  Lues  und  des  Alkoholismus.  Hier  tut  sich  eine  Ffllle  von 
;ozialpolitischen  und  kriminalanthropologischen  Problemen  auf,  die 
ohnendes  Studium  verheiBen. 

Noch  eins!  Kleine  Zeitlaufte  von  der  Lange  eines  Menschen- 
iters  sind  kaum  ein  geeigneter  MaBstab  far  den  inhaltsschweren 
tegxiff  der  Degeneration,  und  die  laienhafte  D6cadencelehre,  die 
ch  nicht  zum  geringsten  Teil  auf  psychiatrische  Tatsachen  zu 
utzen  vorgibt,  unterliegt  einem  kurzsichtigen  Trugschlusse.  Eine 
yn  einem  historischen  Sinne  getragene  Familienforschung  und 
e  Geschichte  selbst  zeigt  uns,  daB  das,  was  wir  Degeneration 
>nnen,  keine  konstant  nach  einem  toten  Punkte  hindrangende 
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Linie  darstellt,  sondern  eine  Wellenbewegung,  die  um  die  ewige 
Gleichgewichtsaxe  des  Normalen  auf-  und  ab  oszilliert.  *) 

Auch  die  so  wichtige  Frage  der  Inzucht  und  der  Bedeutnng 
der  Blutsverwandtschaft  Mr  die  Vererbung  z&hlt  noch  zu  den 
offenstehenden.2)  Dafi  Inzucht  an  sich  kein  artverschlechterndes 
Moment  darstellt,  ist  durch  die  Erfahrungen  der  Tierzflchter  ein 
ftir  allemal  erwiesen.  Beruht  doch  alle  Fortpflanzung  und  Er- 
haltung  der  Art  im  letzten  Grunde  auf  Inzucht,  Es  wird  sich 
darum  handeln,  festzustellen,  wo  die  Grenzen  dieses  Naturgesetzes 
liegen  und  unter  welchen  UmstUnden  sich  das  arterhaltende  Prin- 
zip  ins  Gegenteil  verkehrt.8)  Zahlreiche  geschichtliche  Tatsachen, 
denen  sich  leicht  Beispiele  aus  der  taglichen  Praxis  an  die  Seite 
stellen  lassen,  sind  schon  jetzt  mit  ann&hernder  Sicherheit  so  zu 
deuten,  dafi  Heirat  in  der  Blutsverwandtschaft  nur  dann  verderb- 
lich  ist,  wenn  es  sich  um  ein  belastetes  Geschlecht  handelt.  Das 
wiederholte  Yorkommen  belastender  Ahnen  im  Stammbaume  scheint 
schadlich  zu  wirken,  um  so  sch&dlicher,  je  n£her  die  belastenden 
Ahnen  dem  Probanden  stehen.4)  Im  flbrigen  hangt  es  bei  der 
Kopulation  von  Blutsverwandten  aufier  von  der  Art  des  Verwandt- 
schaftsverhaltnisses  noch  von  einer  Reihe  ganz  unbekannter  Ur- 
sachen  ab,  ob  die  psychischen  Gesundheitswerte  einer  Familie 
steigen  oder  fallen.6) 

Wie  k5nnen  wir  hoffen,  aus  diesem  Labyrinth  von  Fragen 
einen  befriedigenden  Ausgang  zu  finden?  Ich  glaube,  man  sieht 
die  Richtung  schon,  in  der  gegangen  werden  mufi.  Grundbedingung 
ist,  dafi  wir  mit  der  in  der  Psychiatrie  fiblichen  bureaukratisch- 
mechanischen  Erblichkeitsstatistik  grundlichst  brechen.  Maiiius  be- 
zeichnet  sie  als  naiv,  und  das  mit  Fug  und  Recht.  Sie  nfitzt  uns 
weder  prognostisch  noch  prophylaktisch,  und  der  kleine  wissenschaft- 
liche  Gewinn,  den  sie  zutage  fOrdert,  ist  Scheingewinn,  der  die  auf- 

1)  Vgl.  Sommer ,  Diagnostik  der  Geisteskrankheiten,  Wien  u.  Leipzig  1894 
(Seite  240). 

2)  Peipcr8f  Konsanguinitat  in  der  Ehe  and  deren  Folgen  fUr  die  Des- 
zendenz,  Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.,  Bd.  68,  Seite  793 ff. 

3)  Vgl.  Lorenz,  1.  c.  Seite  468ff. 

4)  Vgl.  Kekuldvon  Stradonitz,  1.  c.  Seite  811. 

5)  Vgl.  Mayet ,  Die  Verwandtenehe  und  die  Statistik,  Jahrb.  der  internat 
Verein.  f.  veigl.  Rechtswissenschaft  etc.,  VI  u.  VII. 
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gewandten  Mengen  von  Papier  und  Arbeit  nicht  lohnt,  so  lange 
keine  Einmfltigkeit  in  der  Wertschatzung  der  belastenden  Fak- 
toren  besteht  und  genaue  Kontrollstatistiken  an  Geistesgesunden 
mangeln.  Die  kunftige  Erblichkeitsforschung  muB  die  Richtung 
nehmen,  die  in  ihren  Hauptpunkten  schon  lange1)  abgesteckt  ist 
und  die  ich  aufs  neue  wieder  pr£zisieren  inQchte: 

1.  Wir  brauchen  eine  auf  der  Grundlage  der  Ahnen- 
tafel  basierende  psychiatrischeFamilienforschung,  die  die 
psychischen  Gesundheitsverhaltnisse  eines  Geschlechts 
uber  eine  Reihe  von  Generationen  hin  uberschaut. 

2.  Zur  Untersuchung  geeignet  erscheint  nur  eine 
leicht  ubersehbare,  wenig  fluktuierende  BevOlkerung 
einer  umschriebenen  medizinalpolitischen  Einheit  (Stadt, 
Kreis,  Provinz).2) 

3.  Als  Quellen  sollen  benutzt  werden  die  Aufnahme- 
listen  der  zustandigen  Irrenanstalten,  die  Kirchenbflcher 
und  die  Register  der  Standesamter,  die  unentbehrliche 
Mitarbeit  der  Hausarzte  nicht  zu  vergessen. 

Diese  Modifikation  der  Individualstatistik  verspricht:  einmal 
durch  den  Vergleich  der  Gesamtsumme  der  Mitglieder  einer  Familie 
mit  der  Haufigkeit  der  Wiederkehr  des  Familiennamens  in  den 
Irrenanstalten  die  allgemeine  V ererbungsintensitat  festzulegen,  dann 
durch  das  Studium  des  genauen  verwandtschaftlichen  Verhaltnisses 
der  TrSger  der  pathologischen  Erbmasse  die  speziellen  Erblich- 
keitsgesetze  zu  ergrflnden  und  endlich  durch  Betrachtung  der 
auBeren  Lebensschicksale  der  untersuchten  Familien  eine  saubere 
Scheidung  zwischen  der  exogenen  und  endogenen  Komponente 
einer  psychischen  Erkrankung  zu  treffen. 

Wie  dann  unsere  Vererbungsanschauungen  sich  gestalten 
werden,  laBt  sich  heute  noch  nicht  mit  Bestimmtheit  sagen.  Ich 
neige  der  trdstlichen  Annahme  des  Historikers8)  zu,  daB  uns  keine 
Stammtafel  von  vielfaltiger  Verzweigung  bekannt  werden  wird,  auf 
der  psychopathische  Falle  anders  wie  als  Ausnahmen  vorkommen. 

1 )  Vgl.  Bollinger ,  Ober  Vererbung  von  Krankheiten,  Stuttgart  1882.  — 
SckaUmayer,  fiber  die  drobende  kijrperl.  Entartung  etc.,  Berlin  u.  Neuwied  1891. 

2)  Vgl.  Eiffel,  Weitere  patbogenetische  Studien  liber  Schwindsucht  und 
Krebs,  Frankfurt  1901. 

s)  V^.  Lorenz,  1.  c.  Seite  445. 

Zcitsehrilt  ftlr  Psychiatrie.  LXI,  3.  24 
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Die  staatliche  Schwachsinnigenfursorge 
im  Kttnigreich  Sachsen. 

I.  Ihre  Entwicklung  und  Einrichtungen. 

Von 

Dr.  Meltzer,  Anstaltsarzt  in  GroBhennersdorf. 


Wahrend  die  Irrenfftrsorge  in  Deutschland  von  jeher  und 
grflfitenteils  in  den  H&nden  des  Staates  gelegen  hat,  war  es  mit 
der  Fflrsorge  ffir  die  Schwachsinnigen  umgekehrt.  Noch  jetzt 
gibt  es  in  Deutschland  nur  wenige  staatliche  Schwachsinnigen- 
anstalten ;  sie  sind  meist  entweder  Privat-Unternehmen  oder  durch 
Humanitatsbestrebungen  Einzelner  entstandene  Grfindungen,  die 
mehr  oder  weniger  von  privater  Wohltatigkeit  abhangen.  Im 
Kflnigreich  Sachsen  erkannte  man  schon  im  Jahre  1846  die  Not- 
wendigkeit  einer  staatlichen  Ffirsorge  auch  ftir  diese  Art  Geistes- 
kranke  bez.  Geistesschwache.  Es  wurden  damals  neun  Knaben 
in  eine  neugebildete  Abteilung  der  vereinigten  Hubertusburger 
Landesirrenanstalten  mit  dem  Ziele  aufgenommen,  sie  mdglichst 
zur  Erwerbsfahigkeit  heranzubilden.  Bis  zum  Jahre  1852,  in 
dem  diese  Versuchsabteilung  als  Erziehungsanstalt  ffir  „bl6d- 
8innigeu  Kinder,  sanktioniert  wurde,  kamen  noch  achtzehn  Knaben 
hinzu.  Im  Jahre  1857  wurde  ihr  auch  die  Befugnis  erteilt,  Kinder 
weiblichen  Geschlechtes  aufzunehmen.  Ftir  alle  diese  Kinder 
war  der  Nachweis  ihrer  Bildungsfahigkeit  durch  Zeugnis  des 
Bezirksarztes  zu  erbringen.  Diejenigen,  die  sich  in  der  Erzie¬ 
hungsanstalt  als  nicht  bildungsfahig  erwiesen  und  die  aus  dem 
Lande  direkt  zugefflhrten  ganzlich  bidden  Kinder  wurden  in  einer 
besonderen  Kinderstation  des  Irrenversorghauses  untergebracht. 
Die  immer  wachsende  Nachfrage  nach  Platzen  in  der  zuletzt  je 
dreifiig  Knaben  und  Madchen  beherbergenden  Erziehungsanstalt, 
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bei  der  Unm6glichkeit,  diese  innerhalb  der  auch  expansionsbe- 
durftigen  Irrenanstalten  zu  erweitern,  veranlaflte  die  Staatsregie- 
rnng  am  1.  Mai  1889,  die  bisherige  Waisen-Erziehungs-  und 
Bessenmgsanstalt  GroBhennersdorf  bei  Herrnhut  (Regierungsbezirk 
Baotzen)  als  Erziehungsanstalt  fur  schwachsinnige  Knaben,  die 
bisherige  Gefangenenanstalt  Nossen  (Regierungsbezirk  Dresden) 
fur  schwachsinnige  Madchen  einzurichten.  Mit  den  bildungs¬ 
fahigen  Schwachsinnigen  wurden  auch  die  bildungsunf&higen  dort- 
hin  versetzt.  Die  Verpflegung  dieser  meist  unruhigen  schreienden 
und  larmenden  Idioten  mit  den  erziehungs-  und  bildungsfahigen 
Elementen  gemeinsam  in  demselben  Hause,  ja  auf  demselben 
Flure,  —  die  Anstalt  GroBhennersdorf  ist  ein  vierstdckiges,  62  m 
langes  Gebaude,  die  Anstalt  Nossen  ein  altes  SchloB  — ,  brachte 
naturgemaB  viele  Stdrungen  mit  sich;  Mitte  der  neunziger  Jahre 
war  auch  schon  wieder  Platzmangel  in  beiden  Anstalten  vor- 
handen,  der  dazu  zwang,  zu  Gunsten  der  bildungsfahigen  Z5g- 
linge  die  bildungsunfahigen  schon  nach  1 — 2j&hriger  Verpflegung 
nach  Haus  zu  entlassen,  ein  Zustand,  der  im  Lande  vielfach 
drackend  empfunden  wurde.  Man  richtete  daher  in  Hubertusburg, 
dessen  Irrenanstalten  unterdessen  durch  Neugriindungen  entlastet 
waren,  wieder  eine  Abteilung  fur  diese  blSden  Kinder  ein.  Seit  1901 
ist  jedoch  auch  diese  Hilfsabteilung  der  Erziehungsanstalten  wieder 
so  voll  besetzt,  (zur  Zeit  53  Madchen  und  45  Knaben)  daB  die 
Kinder,  die  das  14.  Lebensjahr  erreicht  haben,  sofem  sie  nicht  in 
der  Pfleganstalt  untergebracht  werden  miissen,  zu  entlassen  sind. 

Die  GroBhennersdorfer  Erziehungsanstalt  fur  Knaben  hat  in 
den  letzten  Jahren  einen  Durchschnittsbestand  von  250  Knaben 
bei  einer  jahrlichen  Aufnahmeziffer  von  ca.  50  gehabt;  in  der 
NosBener  Anstalt  ist  das  Verhaltnis  175 : 30.  Vom  Tage  ihrer 
Einrichtung  an  bis  Ende  1903  sind  in  ersterer  991  m£nnliche, 
in  Nossen  691  weibliche  ZSglinge  verpflegt  worden.  Die  jetzige 
Bestands-  und  Aufnahmeziffer  wurde  in  beiden  Anstalten  eine  viel 
h6here  sein,  wenn  nicht  seit  einigen  Jahren  aus  Platzmangel  alle 
diejenigen  Aufnahmeantrage  abgelehnt  worden  w&ren,  bei  denen 
schon  aus  dem  beigegebenen  £rztlichen  Zeugnis  hervorging,  daB 
das  Kind  voraussichtlich  bildungsunfahig  war  und  daher  keinen 
Nutzen  von  den  spezifischen  Einrichtungen  und  Methoden  der 

24*  * 
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Erziehungsanstalt  gehabt  haben  wiirde.  Auch  werden  vorl&ufig 
Aufnahmeantr&ge  aus  grOfieren  St&dten,  in  denen  Hilfsschulen 
nnd  Nachhilfeklassen  far  Schwachbegabte  existieren,  abgelehnt, 
um  Platz  fbr  die  ans  kleineren  St&dten  und  vom  Lande  kommen- 
den  bildungsfahigen  Kinder,  die  mangels  jeder  Erziehung  verbloden 
wflrden,  zu  behalten.  Dieser  Notstand  hat  schon  vor  Jahren  das 
Projekt  einer  Erweiterung  und  Zusammenlegung  der  beiden  An- 
stalten  reifen  lassen.  Im  Zentrum  des  Landes,  nahe  der  Fabrik- 
stadt  Chemnitz,  in  Altendorf- Chemnitz,  befindet  sich  jetzt  die 
kanftige  Landeserziehungsanstalt  im  Bau  und  wird  voraussichtlich 
im  Herbst  1905  ihrer  Bestimmung  abergeben  werden. 

Bevor  die  jetzigen  sachsischen  Erziehungsanstalten  aufhoren, 
ihrem  Zwecke  zu  dienen,  ist  es  wert,  einmal  aber  ihre  Einrich- 
tungen  und  Erziehungsprinzipien J)  zu  referieren,  zumal  aber  sie 
nie  ein  Wort  in  rein  arztliche  Fachzeitschriften  gedrungen  ist 
und  sich  neuerdings  doch  bei  Schul-Arzten  und  besonders  Psy- 
chiatem  ein  Interesse  far  das  Gebiet  des  Schwachsinns  bemerk- 
lich  macht,  das  bis  jetzt  in  der  Hauptsache  von  Padagogen  be- 
arbeitet  worden  ist.  Auch  in  den  Jahres-Berichten  des  Landes- 
Medizinal-Kollegiums,  die  ausfahrlich  aber  die  Tatigkeit  der  staat- 
lichen  Irrenanstalten  referieren,  sind,  was  die  Schwachsinnsanstalten 
betrifft,  immer  nur  kurze  Auszage  der  aber  die  kdrperlichen 
Krankheiten  gemachten  Statistiken  erschienen,  so  daB  selbst  die 
meisten  Psychiater  des  Landes  kaura  eine  Anschauung  von  dem 
haben  kflnnen,  was  sie  far  Krankenmaterial  bergen,  und  was  in 
denselben  eigentlich  getrieben  wird.  Das  einzige,  was  bisher  ver- 
5ffentlicht  wurde,  ist  ein  langerer  Aufsatz  in  der  „Zeitschrift  far 
die  Behandlung  Schwachsinniger  und  Epileptischeru  1898  No.  4 — 8 
„Aus  der  Praxis  der  Vorschuleu  von  Gustav  Nitesche,  Oberlehrer 
an  der  Landesanstalt  GroBhennersdorf.  Diese  auch  im  Sonder- 
abdruck  erschienene  Arbeit  ist  besonders  geeignet  dem  Hilfsschul- 
arzt  und  dem  in  eine  Schwachsinnigenanstalt  eintretenden  Arzt, 
wie  jedem,  der  sich  far  das  Gebiet  interessiert,  eine  Einsicht  in 
die  Bestrebungen  der  sog.  Heilpadagogik  zu  gewahren;  far  den 
angehenden  Schwachsinnigenlehrer  und  das  Personal,  welches  zur 

1)  Siehe  nachstes  Heft  d.  Allgem.  Zeitschr.  f.  PsycL 
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Unterrichtserteilung  mit  herangezogen  werden  muB,  sind  die  da- 
selbst  skizzierten  Lehrgjinge  ein  t&glich  nStiges  Vademecum. 

Die  beiden  Schwachsinnigenanstalten  mit  ihrer  Hilfsabteilung 
in  Hubertusburg  unterstehen  wie  s&mtliche  Irren-Heil-  und  Pfleg- 
anstalten,  Blinden-,Erziehungs-,Korrektions-  und  Gefangenen-An- 
stalten  in  Sachsen  einer  Abteilung  des  Ministeriums  des  Innern. 
Die  Direktion  derselben  ruhte  seit  1890  in  den  H&nden  des  als 
Blindenlehrer  bekannt  gewordenen  Hofrat  Biittnei',  der  zugleich 
Direktor  der  Dresdener  Blindenanstalt  und  ihrer  Hilfsabteilungen 
in  Moritzburg  und  Kdnigswartha  war.  Nach  seinem  Tode  im 
Jahre  1898  ubertrug  das  Ministerium  die  Leitung  der  Anstalten 
interiinistisch  dem  bisher  dirigierenden  Oberlehrer  an  denselben 
unter  Verleihung  des  Titels  „Oberinspektor“.  Diese  werden  die 
Direktionsgeschafte  bis  zur  Inbetriebsetzung  der  neuen  Anstalt 
Chemnitz-Altendorf  behalten.  Arztlich  wird  die  Nossener  Anstalt 
von  einem  in  der  Stadt  Nossen  praktizierenden  Arzte  versorgt. 
Er  ist  im  Nebenamt  angestellt,  wahrend  der  Arzt  an  der  ca.  100 
K6pfe  groBeren  Anstalt  GroBhennersdorf  im  Hauptamte  tatig  ist. 
Die  letztere  bildet  seit  1891  einen  selbst&ndigen  Medizinalbezirk. 
Der  GroBhennersdorfer  Arzt  muB  daher  staats£rztlich  gepruft 
sein.  Als  Anstaltsbezirksarzt  untersteht  er  dem  Kreishauptmann 
(Regierungspr&sident),  als  Anstaltsarzt  der  Anstaltsdirektion.  Pri- 
vatpraxis  darf  er  nur  soweit  betreiben,  als  dadurch  der  Anstalts- 
dienst  nicht  beeintrachtigt  wird.  Mit  der  eigentlichen  Verwaltung 
der  Anstalt  hat  er  nichts  zu  tun,  dagegen  hat  er  in  alien  Zweigen 
derselben,  die  mit  dem  Gesundheitszustand  in  ihr  zusammen- 
hftngen,  ihrem  Vorstand  anregend  helfend  oder  beratend  beizu- 
gehen,  in  Zweifelsfallen  auch  die  von  ihm  selbst  fur  notig  ge- 
haltenen,  keinen  Verzug  leidenden  MaBnahmen  durch  die  Direktion 
aosffihren  zu  lassen.  Er  hat,  wie  es  in  seiner  Instruktion  heiBt, 
sein  Augenmerk  auf  die  Herstellung  und  Erhaltung  der  Reinlich- 
keit,  gehdriger  Lfiftung  und  angemessener  Temperatur  in  den 
Raumen  der  Anstalt,  auf  die  BekSstigung,  Bekleidung,  die  Lager- 
rtatten  der  Zdglinge,  die  Reinigung  derselben  und  deren  Bewegung 
im  Freien,  die  Badeeinrichtungen  und  die  Beschaftigung  der  Z5g- 
linge  zu  richten;  ferner  hat  er  sich  aller  vorgeschriebenen  Unter- 
suehungen  der  ZOglinge  bei  der  Einlieferung  und  Entlassung,  der 
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arztlichen  Behandlung  der  Zoglinge  sowohl  wie  der  Beamten  und 
Bediensteten ,  endlich  aller  einschlagenden  Begutachtungen  und 
der  Bearbeitung  der  der  Medizinalstatistik  dienenden  Listen  zu 
unterziehen.  Seine  HauptbescMftigung  besteht  in  der  Behandlung 
der  bei  einer  so  groBen  Zahl  korperlich  durftiger  und  widerstands- 
unfahiger  Kinder  immer  reichlich  vorhandenen  akuten  und  chro- 
nischen  Kranken  auf  der  hierzu  bestimmten  Abteilung.  In  der 
hiesigen  Anstalt  waren  im  Jahre  1903  eingebettet  183  Knaben 
mit  3427  Krankheitstagen ;  daneben  wegen  kleinerer  Leiden  nur 
am  Tage  auf  der  Krankenabteilung  als  sogenannte  Revierkranke : 
249.  AuBerdem  kommen  taglich  10 — 50  Knaben  in  die  Ver- 
bindestunde;  es  werden  da  kleine  Schnittwunden,  Schrunden, 
ekzematflse  Stellen  in  geeigneter  Weise  verbunden,  die  chronisch 
Ohrenkranken,  die  Zahnkranken  etc.  etc.  behandelt.  Es  handelt 
sich  da  vielfach  nur  um  rechte  Kleinigkeiten,  die  zur  Not  auch 
einmal  ein  getibter  und  erfahrener  Krankenpfleger  allein  besorgen 
kann.  Fur  gewfthnlich  ist  auch  hier  die  arztliche  Beobachtung 
und  Hilfe  notwendig.  Ergeben  sich  doch  oft  aus  solchen  kleinen 
Leiden  FingerZeige  fur  die  Behandlung  der  Gesamtkonstitution. 
Der  Arzt  an  einer  Schwachsinnigenanstalt  mbchte  so  universell 
wie  mOglich  ausgebildet  sein,  vor  allem  aber  spezialistische  Kennt- 
nisse  in  der  Augen-,  Ohren-,  Nasen-,  Rachenheilkunde  besitzen. 
Die  Mehrzahl  der  Kinder  ist  skrofulbs  und  rachitisch;  chronische 
Nasenkatarrhe,  vergrflBerte  Tonsillen,  Rachenvegetationen  sind  bei 
ca.  75%  festzustellen.  Daneben  muB  er  etwas  Orthop&d,  Chirurg, 
Neurolog  sein:  eine  betr&chtliche  Zahl  der  Kinder  ist  gel&hmt 
(besonders  durch  cerebral.  Kinderlahmung  und  Littlesche  L&h- 
mung),  durch  Lahmungen  oder  MiBwachs  verkruppelt. 

In  der  amerikanischen  Anstalt  Elroge  (Pennsylvanien)  hat 
man  in  Riicksicht  auf  diese  Yerhaltnisse  fflr  jedes  Spezialfach 
einen  spezialarztlichen  Konsulenten  aus  Philadelphia  bestellt,  trotz- 
dem  ein  ftrztlicher  Direktor  und  zwei  Arzte  an  ihr  tatig  sind. 
(8.  Verf.s  Referat  Neurol.-Zentralbl.  1903  No.  21  S.  1021.) 

Es  erftbrigt  an  dieser  Stelle  nur  kurz  zu  erwahnen,  dafi 
diesem  groBen  praktischen  Tatigkeitsfelde  des  Arztes  in  der 
Schwachsinnigenanstalt  ein  ebenso  reiches  wissenschaftliches  Gebiet 
gegenttbersteht,  das  sehr  der  Bebauung  harrt.  Das  Schwachsinnigen- 
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material  ist  anthropologisch  wie  psychologisch  in  h5chstem  MaBe 
interessant;  freilich  bedarf  es  zu  solchen  Arbeiten  immer  einer  reich- 
lichen  Ausstattung  an  einschlagenden  Werken  und  Apparaten,  deren 
Kosten  bei  Neuerrichtung  von  Anstalten  nicht  gescheut  werden  diirfen. 

Uber  seine  anstalts-  und  schul&rztliche  T&tigkeit  sowie  fiber 
die  in  hygienischer  Hinsicht  wichtigen  Vorkommnisse  hat  der 
Anstaltsarzt  jfihrlich  dem  Ministerium  einen  Bericht  zu  unter- 
breiten,  desgleichen  der  Kreishauptmannschaft  einen  solchen  fiber 
seine  bezirksarztliche  Tatigkeit  in  dem  Medizinalbezirk  der  Anstalt. 

Seine  arztliche  Tfitigkeit  wird  durch  das  Landesmedizinal- 
kollegium  kontroliert. 

Yerf.,  der  seit  drei  Jahren  an  der  Anstalt  GroBhennersdorf 
arbeitet,  ist  psychiatrisch  vorgebildet.  Die  bisherigen  Arzte  waren 
es  nicht.  Psychiatrische  Kenntnisse  sind  aber  selbstverstandlich 
ffir  den  Arzt  jeder  Schwachsinnigenanstalt  unbedingt  erforderlich.1) 

An  hiesiger  Anstalt  sind  sechs  seminaristisch  gebildete  Lehrer, 
in  Nossen  drei  Lehrer  und  eine  Lehrerin  angestellt.  Jeder  der- 
selben  erteilt  in  einer  Schul-  und  in  einer  Yorschulklasse  Unter- 
richt.  Damit  er  die  Individualist  jedes  einzelnen  seiner  schwach- 
sinnigen  Schfiler  recht  kennen  lernt,  behfilt  er  diejenigen,  die 
fortrucken,  auch  in  den  folgenden  Schuljahren  bis  zum  Aufrficken 
in  die  erste  Klasse  bei.  Ffir  den  Schwachsinnigenlehrer  ist  dieser 
j&hrliche  Wechsel  des  Lehrstoffs,  der  bei  den  mangelhaften  An- 
lagen  der  Kinder  naturgemfiB  nur  ein  kleines  Gebiet  umfassen 
kann  und  daher  mit  der  Zeit  ermfidend  wirkt,  hygienisch  not- 
wendig.  Den  Lehrern  liegt  auBer  dem  Schulunterricht  (wfichent- 
iich:  Durchschnitt  24  Stunden  inkl.  Turn-,  Spiel-  und  Zeichen- 
8tunden)  der  wochenweise  wechselnde  Tagesdienst  in  der  Anstalt, 
d.  h.  die  Beaufsichtigung  des  Personals,  die  Wahrung  der  Ord- 
nnng,  Abhaltung  der  Morgen-  und  Abendandacht  etc.,  und  die 
Fuhrung  der  Personalbogen  ob.  Uber  jeden  Zogling  wird  ein 
solcher  gleich  nach  seiner  Aufnahme  ausgestellt;  er  enthalt  den 

!)  Es  ist  absichtlich  an  dieser  Stelle  etwas  ausfuhrlicher,  als  es  in 
einer  arzdichen  Fachschrift  an  sich  notig  ware,  fiber  die  arztliche  Tatigkeit 
an  hiesiger  Anstalt  berichtet  worden,  weil  wenigstens  in  vielen  Schwachsinnigen- 
anstalten  Deutschlands  an  eine  zweckentsprechende  arztliche  Versorgung  noch 
garnicht  gedacht  wird. 
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kfirperlichen  und  einen  kurzen  psychischen  Befund,  den  der  Arzt 
m6glich8t  bald  nach  derAufnahme  gemacht  hat,  dann  einen  p&- 
dagogischen  Aufnatimebefund  und  endlich  die  halbjahrlichen  oder 
bei  Gelegenheit  auch  auBer  der  Zeit  stattfindenden  Eintragungen 
fiber  die  geistige  Entwickelung  des  Kindes  seitens  der  Klassen- 
lehrer  und  Pfleger  oder  Pflegerinnen.  Es  werden  halbjahrlich 
auch  Zensuren  gegeben,  raehr  um  den  Wfinschen  der  Eltem,  die 
auf  diese  AuBerlichkeit  meist  groBen  Wert  legen,  zu  genftgen  als 
um  darin  einen  MaBstab  der  Fortschritte  zu  haben.  Lassen  sich 
diese  bei  Schwachsinnigen  doch  nur  selten  in  kurze  Urteile,  ge- 
schweige  denn  in  Zahlen  fassen. 

Die  Zahl  der  Lehrer  an  den  Anstalten  ist  eigentlich  immer 
noch  zu  gering,  so  daB  manche  Unterrichtsstunde  in  den  zwdlf 
Klassen  von  nicht  pfidagogisch  geschultem  Personal  gegeben 
werden  mfissen.  Doch  verbietet  sich  eine  hfihere  Zahl  von  Leh- 
rern  aus  staatsfikonomischen  Grfinden;  andererseits  gibt  es  unter 
dem  Pflegepersonal  eine  ganze  Reihe  frfiherer  Kindergartnerinnen, 
oder  solcher  Personen,  die  sich  nach  gehfiriger  Unterweisung 
durchaus  zur  Erteilung  auch  solcher  Unterrichtsstunden  eignen. 
Die  meisten  Handarbeits-  und  Beschfiftigungsstunden  liegen  in  den 
Hfinden  des  Abteilungspflegers  bez.  der  -pflegerin. 

Dieses  Pflegepersonal  der  sachsischen  Schwachsinnigenanstal- 
ten  bekommt  wie  das  der  Irrenanstalten  eine  halbj&hrige  Aus- 
bildung  in  den  Pflegerhfiusern  zu  Hochweitzschen  und  Hubertus- 
burg  (Pflegerinnen).  Nach  zweijfihriger  Probedienstzeit  in  einer 
Landesanstalt  erhfilt  es  Staatsdienereigenschaft.  Diese  Momente 
bedingen  ein  im  allgemeinen  recht  taugliches  und  wenig  fluk- 
tuierendes  Personal.  Dies  ist  natfirlich  auch  ffir  die  Schwach- 
sinnigenanstalten  von  groBer  Wichtigkeit.  Die  verschiedenen  Ab- 
teilungen  bez.  Klassen  der  jfingeren  Kinder  sind  Pflegerinnen 
unterstellt,  diejenigen  der  filteren  Knaben  Pflegern.  Die  Verwen- 
dung  weiblichen  Personals  auch  in  der  Erziehungsanstalt  ffir 
Knaben  seit  1890  hat  sich,  wie  von  vornherein  zu  erwarten, 
durchaus  bewfihrt.  Das  weibliche  Element  ist  bei  der  Erziehung 
geduldiger,  in  den  Anforderungen  genfigsamer,  mit  kleinen  Er- 
folgen  zufriedener;  es  kann  sich  mehr  in  das  Seelenleben  des 
Kindes  vertiefen.  Das  von  der  leiblichen  Mutter  getrennte  Kind 
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schliefit  sich  rascher  einer  weiblichen  Person  an;  die  Pflegerin 
ersetzt  dem  Kinde  gar  bald  die  Mutter  und  geht  in  den  Inter- 
essen  ihrer  Abteilungskinder  oft  v5llig  auf.  Das  kann  beim 
Pfleger  nie  in  dem  MaBe  der  Fall  sein,  da  seine  Interessen  sich 
natargemaB  zwischen  Dienst  und  seiner  eigenen  im  Orte  woh- 
nenden  Familie  teilen.  Bei  den  alteren  Knaben  dagegen  ist 
wegen  der  geschlechtlichen  Entwickelung  und  Unarten,  wegen 
der  grftBeren  Wildheit  und  der  Beschaftigung  der  Umgang  mit 
m£nnlichem  Personal  unbedingt  besser. 

Was  nun  die  schwachsinnigen  Z6glinge  selbst  anbetrifft,  so 
interessieren  allgemeiner  zunachst  einige  Punkte  im  Aufnahme- 
regulativ.  Ausgeschlossen  von  der  Aufnahme  sind  Kinder 

1.  sofern  sie  tuberkulds  oder  syphilitisch  sind, 

2.  wenn  sie  epileptisch  sind  und  als  solche  in  einer  Anstalt 
fur  Epileptische  Aufnahme  finden  kdnnen, 

3.  sofern  sie  blind,  taubstumm  oder  sonst  mit  einem  schweren 
Gebrechen  behaftet  sind,  es  sei  denn,  daB  sie  der  Pflege  in  einer 
Anstalt  bedflrfen  und  in  keiner  anderen  Anstalt  untergebracht 
werden  kSnnen, 

4.  sofern  sie  jflnger  als  fftnf  Jahre  sind, 

5.  wenn  sie  wegen  vorgeschrittener  Entwicklung  sich  nicht 
lehr  fur  die  Anstalt  eignen; 

6.  wenn  bei  ihnen  auf  Grand  ihres  Vorlebens  anzunehmen 
it,  daB  sie  in  der  Anstalt  eine  sittliche  Gefahr  fftr  andere  Z6g- 
nge  bedeuten  wfirden. 

Die  letzteren  werden  zweckmaBiger  in  der  Landesanstalt  fftr 
ttlich  gefahrdete  Kinder  in  Braunsdorf  b.  Freiberg  untergebracht. 
Ir  die  blinden  Schwachsinnigen  gibt  es  in  KDnigswartha  i.  S. 
ne  besondere  Abteilung,  die  der  dortigen  Blindenhilfsanstalt  an- 
gliedert  ist.  Leicht  schwachsinnige  taubstumme,  verkrflppelte 
d  epileptische  Kinder  werden  meist  Aufnahme  und  entsprechende 
rtbiidnng  in  den  sachsischen  Taubstummen-,  Epileptischen-  und 
appelanstalten  finden.  Die  in  hflherem  Grade  schwachsinnigen 
ider  oder  ganz  verblddete  mit  solchen  Gebrechen  werden  da- 
^en  in  den  Erziehungsanstalten  oder  ihrer  Hilfsabteiluug  in 
bertnsburg  aufgenommen.  So  ist  ffir  alle  Kategorien  von 
iwachsinnigen  staatlich  durch  geeignete  Anstalten  gesorgt. 
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Diejenigen,  die  ein  Kind  in  eine  Schwachsinnigenanstalt  brin- 
gen  wollen,  haben,  damit  MiBgriffe  und  Weitlaufigkeiten  vermieden 
werden,  stets  die  Vermittlung  der  Behorde  ihres  Aufenthaltsortes 
nachzusuchen.  Diese  richtet  den  Aufnahmeantrag  an  die  Anstalts- 
direktion.  Diesem  mufi  stets  ein  auf  personlicher  Untersuchung 
beruhendes  von  einem  in  Deutschland  approb.  Arzte  ausgestelltes 
Formulargutachten  beigefugt  werden,  ferner  die  Zustimmung  des 
Erziehungsberechtigten,  deren  es  nicht  bendtigt,  wenn  die  Zwangs- 
erziehung  angeordnet  ist  oder  ein  fflrsorgepflichtiger  Armenverband 
die  Aufnahme  beantragt  hat,  weiter  eine  Verbindlichkeitserklarung 
wegen  Ubernahme  der  Kosten,  eine  Bescheinigung  der  Staatsan- 
gehOrigkeit  sowie  des  Unterstutzungswohnsitzes  oder  der  Land- 
armeneigenschaft,  das  Taufzeugnis  und  der  Nachweis  der  Impfung 
bezw.  auch  der  Wiederimpfung  und  eine  eingehende  Darstellung 
der  Erziehung,  Schulbildung,  der  geistigen  und  sittlichen  Ent- 
wicklung. 

Der  gewflhnliche  Verpflegsatz  betragt  zurzeit  taglich  1,25  M.; 
Ortsarmenverbande  des  KSnigr.  Sachsens  bezahlen  dagegen  fflr  die 
von  ihnen  untergebrachten  Kinder  nur  50  Pf.  taglich.  Das  Mi- 
nisterium  des  Innern  kann  alle  diese  Verpflegsatze  ermaBigen.  — 
Bei  der  Zufiihrung  ist  stets  eine  Bescheinigung  der  Ortsobrigkeit  da- 
ruber  mitzubringen,  daB  seit  sechsWochen  in  der Familie desun terzu- 
bringenden  Zoglings  und  indernachstenUmgebungkeineansteckende 
Krankheit  wahrzunehmen  gewesen  ist.  Man  will  durch  diese  MaBregel 
die  Anstaltsinsassen  moglichst  vor  Einschleppung  von  Seuchen,  be- 
sonders  aber  der  Kinderkrankheiten,  die  sonst  in  solchen  Anstalten 
nicht  erloschen  wiirden,  schfitzen.  Der  Schutz,  den  diese  MaBregel 
bietet,  ist  begreiflicherweise  kein  geniigender.  Es  kommen  doch 
einmal  Einschleppungen  von  Krankheiten  vor,  denn  die  Ortsobrig¬ 
keit  kann  entweder  nicht  richtig  informiert  sein,  oder  den  Begriff 
„der  nkchsten  Urngebung44  nach  subjektivem  Ermessen  sehr  eng 
fassen,  ganz  abgesehen  noch  von  Zufalligkeiten ,  die  ihr  das  Be- 
stehen  von  Epideniien,  vor  allem  deren  Anfang  oder  Ende  ver- 
schleiern  kOnnen.  Von  Nutzen  wurde  in  dieser  Hinsicht  deswegen 
eine  Quarantanezeit  von  mindestens  zwei  Wochen  sein,  die  jedes  neu 
aufgenommene  Kind  in  der  Krankenabteilung  zu  verbringen  hatte. 
In  dieser  Zeit  wbrde  es  zugleich  auf  seine  k5rperlichen  und  geisti- 
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gen  Eigentumlichkeiten  und  in  seinem  Verkehr  mit  den  andern 
gerade  kranken  Kindern  arztlich  beobachtet  werden  kOnnen.  Er- 
krankt  es  in  dieser  Zeit  an  einer  ansteckenden  Krankheit,  so  ist 
eine  weitere  Isolierung  von  der  Krankenabteilung  aus  natiirlich 
riel  rascher  und  vollstandiger  mdglich,  als  wenn  es  schon  einer 
bestimmten  Klasse  zugewiesen  war.  In  GroBhennersdorf  wie  in 
Nossen  liegen  die  Krankenabteilungen  so  ungiinstig,  daB  eine  der- 
artige  Quarantine,  wie  sie  z.  B.  auch  in  der  amerikanischen  Anstalt 
Elwyn  (Pennsylv.)  eingefuhrt  ist,  keinen  Zweck-haben  wurde.  In 
der  neuen  Anstalt  Chemnitz  -Altendorf  wird  man  dagegen  ein 
von  den  Schul-  und  Wohngebauden  getrenntes  Krankenhaus  und 
Isolierhaus  haben. 

Jedes  Kind  wird  sofort  nach  der  Aufnahme  gebadet  und,  was 
far  die  Anstaltshygiene  sehr  wichtig  ist,  die  Kleidungs-  und  Wasche- 
stucke,  in  denen  die  Aufzunehmenden  in  die  Anstalt  gebracht 
werden,  gelangen  nach  erfolgter  Aufnahme  sofort  an  die  Ange- 
hSrigen  oder  Behorden  zuriick.  Nur  ausnahmsweise  durfen  Zdg- 
linge  im  Gebrauche  mitgebrachter  Kleidungssthcke  gelassen  und 
wihrend  ihres  Aufenthaltes  in  der  Anstalt  ferner  von  ihren  An- 
gehftrigen  mit  Bekleidung  versehen  werden.  Die  Ziglinge  der 
bei  beiden  Anstalten  bestehenden  Pensionsabteilung  fur  Bemittelte 
erhalten  Kleidung  und  Leibwische  nicht  von  der  Anstalt.  Sie 
nehmen  am  Unterricht  und  an  der  Beschaftigung  der  iibrigen  Zog- 
linge  teil,  erhalten  aber  besondere  Wartung  und  Pflege,  bevorzugte 
Wohnung  und  Kost.  Gezahlt  wird  fur  Pensionare  2  M.,  fur  Auslander 
4  M.  tiglich,  uberdies  ein  Berechnungsgeld  von  120  M.  jahrlich. 

Jeder  Z5gling  bekommt  von  der  Anstalt  drei  vollstandige 
Anzfige,  bestehend  aus  Jacke,  Beinkleid,  Weste,  Stiefel,  dazu  noch 
zwei  Extrahosen  und  eine  Extrajacke;  im  Sommer  werden  statt 
derJacken  meist  Leinenblusen  getragen;  fur  jeden  sind  drei  vor- 
handen.  Die  Bettw&sche  wird  jeden  Monat  gewechselt,  die  Leib- 
wasche  alle  acht  Tage:  bei  den  Unreinlichen  naturlich  nach 
Bedarf.  Jeder  Abteilungspfleger  bekommt  noch  reichlich  Reserve- 
kleidung8stflcke  und  -WSsche  jede  Woche  zugeteilt,  urn  denen, 
die  sich  weniger  sauber  halten  oder  infolge  der  Arbeit  mehr  be- 
dfirfen,  auszuhelfen.  Die  grflBeren  Zoglinge  erhalten  wOchentlich 
ein  Reinigungsbad ,  die  kleineren  zwei,  die  Unreinlichen  nach 
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Bedarf  mehr.  AuBer  der  Frtthwaschung  findet  noch  sowohl  vor  der 
Mittags-  als  vor  der  Abendmahlzeit  eine  Waschung  des  Gesichts 
und  der  Hande  statt:  nach  diesen  beiden  Mahlzeiten  wird  der 
Mund  gcspfllt  und  die  Zahne  geputzt. 

Bekflstigt  werden  die  Zdglinge  auf  folgende  Weise:  Pro  Per¬ 
son  frfih  ca.  x/2  1  Milch  mit  Semmel,  mittags  fflnfmal  wdchentlich 
durchschnittlich  100  g  Kochfleisch  und  V2 — s/4  1  Gemflse;  einmal 
wflchentlich  mittags  250  g  Braten  mit  Kartoffeln,  Salat  oder  Kom- 
pott,  einmal  wochentlich  mittags  eine  Milch-  oder  Mehlspeise, 
abends  aiU  1  Suppe  oder  Obst,  Wurst,  Fisch,  Quark,  Kase;  nach- 
mittags  V2  1  Milchkaffee.  Zum  Vesperkaffee  wie  zur  Frfihstflcks- 
zeit  am  Vormittag  wird  Butterbrot  gegessen;  es  kann  bis  zu 
600  g  Brot  taglich  verabreicht  werden;  Butter  125  g  wflchentlich. 
—  Die  Epileptischen  unter  den  Zflglingen  erhalten  seit  zwei  bis 
drei  Jahren  kein  Fleisch  mehr,  dafiir  eine  eiweifireiche  durch 
Milch  und  Eier  aufgebesserte,  salzarme  Pflanzenkost  und  kleine 
Gaben  von  Brom.  Die  Zahl  der  Anfalle  ist  durch  diese  Diat 
sehr  wesentlich  herabgesetzt  worden,  ja  zum  Teil  zum  Ver- 
schwinden  gebracht  worden.  Die  Beobachtungszeit  erstreckt  sich 
aber  zunachst  nur  auf  IV2  Jahr.  Unterernahrung  oder  sonstige 
Nachteile  hat  man  nicht  beobachtet. 

Der  Tagesplan,  nach  dem  sich  das  Leben  in  der  Anstalt  ab- 
spielt,  ist  folgender: 

1),26  Uhr;  Aufstehen,  Ankleiden,  Waschen. 

V2 — 9/47  Uhr:  Erstes  Friihstflck. 

3/47  Uhr:  Morgenandacht. 

9/47 — 8  Uhr:  Fflr  einige  Abteilungen  Bettenmachen,  Schlaf- 
saalreinigen ;  fflr  einige  Abteilungen  Haus-  oder  Kflchenarbeit;  fflr 
einige  Abteilungen  (kl.  Zflgl.)  freies  Spiel. 

8 — 8/49  uhr:  Scliul-  oder  Handfertigkeitsunterricht;  hierfiber 
s.  II.  Teil  im  nachsten  Heft:  ..Die  Erziehungsgrundsatze  in  der 
Landesanstalt  GroBhennersdorf.“ 

9/49— V2IO  Uhr:  Zweites  Friihstflck. 

1  2IO — 1/4l2  Uhr:  Schul-  oder  Handfertigkeitsunterricht. 

1/*12 — 9/412  Uhr:  Reinigung;  Freizeit. 

9/412 — 1 4]  Uhr:  Mittagessen. 

',  4l — 1  Uhr:  Freizeit;  fflr  einige  Abteil.  Kflchenaufwascharbeit 
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1 —  2  Uhr:  Spaziergang;  bei  schlechtem  Wetter:  Turnfrei- 
flbungen;  Freizeit. 

2 —  4  Uhr:  Schul-  oder  Handfertigkeitsunterricht. 

4 — V25  Uhr:  Vesper. 

V26 — 6  Uhr:  Arbeit  fur  die  alteren  ZOglinge;  fur  die  jiingeren 
Spaziergang  oder  Unterhaltungs-  oder  Spielstunde. 

6 —  V«7  Uhr:  Reinigung;  Freizeit. 

Va7 — 7  Uhr:  Abendessen. 

7 —  V28  Uhr:  Freizeit. 

V28  Uhr:  Abendandacht. 

SU8  Uhr:  Schlafengehen. 

Diejenigen  Kinder,  die  nachts  einnassen,  werden  IV2  Stunde 
nach  dem  Zubettgehen  noch  einnial  geweckt  und  abgefiihrt.  Sie 
bekommen  abends  keine  fliissige  Kost.  Diejenigen  kleinen  Z6g- 
linge,  die  trotzdem  noch  nachts  sich  verunreinigen,  werden  in 
Unterlagstoffe  eingebunden.  Die  grOBeren  ZOglinge  liegen  auf 
Torfmull,  eine  Lagerungsmethode,  die  nicht  schfln  aussieht,  aber 
dafur  den  Vorteil  hat,  dafi  keine  Matratzen  verdorben  werden 
and  absolut  kein  Geruch  entsteht.  Der  Urin  versickert  sofort  in 
den  Torfmull;  die  Haut  wird  nur  in  geringstem  Umfang  und  vor- 
ftbergehend  benaBt.  Am  n&chsten  Morgen  wird  der  beschmutzte 
Teil  der  Torfmulls  ausgestochen  und  durch  neuen  ersetzt.  Der 
Torfmull  1st  ein  warmes  Lager;  er  reizt  die  Haut  nicht.  Furun- 
kulose  oder  Ekceme,  die  bei  den  meist  skrofuldsen  Kindern  sonst 
so  h&ufig  beobachtet  werden,  kommen  bei  den  Bettnassern,  die 
auf  Torfmull1)  liegen,  nicht  haufiger  als  bei  anderen  vor. 

Am  Sonntag  ver&ndert  sich  obiger  Tagesplan  insofern,  als 
far  die  Unterrichts-  und  Arbeitsstunden  Freizeit  oder  Spiel  oder 
Spaziergang  angesetzt  ist.  Jeden  vierten  Sonntag  halt  der  Orts- 
geistliche  vonnittags  Hausandacht  ab:  die  ubrigen  Sonntage  be- 
sorgt  dies  der  diensthabende  Lehrer.  Der  Ortsgeistliche,  der  vom 
Ministerium  nebenamtlich  angestellt  ist,  gibt  auch  denjenigen 
Zfiglingen,  die  konfirmationsfahig  sind,  die  Vorbereitungsstunden 


!)  Es  eignet  sich  hierzu  nur  bester  (65%  Trockengehalt)  Torfmull;  die 
lnesige  Anst&lt  bezieht  solchen  von  der  Norddeutschen  Torfmoorgesellschaft 
in  Triangel  i.  Westfalen  (1  Lowry,  10000  kg,  I.  Ware  =  200  M. 
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fllr  die  Konfirmation.  Er  ffihrt  auBerdem  fiber  das  Pflegepersonal 
m&nnliches  und  weibliches,  eine  Art  Patronat;  d.  h.  er  ist  in  per- 
sfinlichen  Angelegenheiten  ihr  Berater,  vermittelt,  wenn  nfitig, 
zwischen  ihm  und  dem  Leiter  des  Pfleger(-innen)hauses  und  er- 
teilt  ihm  wfichentlich  behufs  geistiger  Anregung  Unterhaltungs- 
oder  Belehrungsstunden. 

Mit  Schularbeiten  werden  die  Zfiglinge  nicht  geplagt;  in  den 
Freizeiten  kdnnen  sie  sich  also  nach  Belieben  tummeln  oder  mit 
ihrem  Spielzeug  beschfiftigen ,  das  gewfihnlich  zu  Weihnachten 
oder  zum  Schulfest  emeuert  bezw.  ersetzt  wird.  Der  Geburtstag 
jedes  einzelnen  wird  durch  eine  kleine  Kostzugabe  gefeiert.  Zur 
Zeit  der  groBen  kirchlichen  Feste  sind  acht  bis  zehn  Tage,  im 
Hochsommer  fiberdies  vier  Wochen  Ferien,  in  denen  eine  Beur- 
laubung  ins  Elternhaus  statthaft  ist.  In  den  Herbstferien ,  die 
immer  in  die  Zeit  der  Kartoffelernte  gelegt  werden,  beteiligen  sich 
alle  grfiBeren  Schuikinder  zu  ihrem  eigenen  grOBten  Vergnfigen 
am  Kartoffelausmachen.  Besuch  der  Eltern  oder  Angehfirigen 
bei  ihren  hier  untergebrachten  Kindern  ist  jederzeit  erlaubt.  Da- 
mit  die  kleinen  Scliwachsinnigen  ihre  Angehfirigen  nicht  ganz 
vergessen ,  sind  deren  Photographien  in  den  Wohnzimmem  der- 
artig  angebraclit,  daB  die  Kinder  oft  an  dieselben  erinnert  werden. 
Zfichtigungen  linden  nie  oder  nur  ganz  selten  statt.  Alle  die- 
jenigen,  die  im  Aufregungszustande  handeln,  werden  zur  Kranken- 
abteilung  gebracht  und,  wenn  nfitig,  eingcbettet.  Eine  Zelle  gibt 
es  nicht;  ebensowenig  vergitterte  Fenster;  Drahtfenster  nur  dort, 
wo  sich  die  kleinen  Idioten  aufhalten.  Die  Anstalt  ist  eine  durch- 
aus  offene.  Haus,  Hof  und  Garten  sind  auch  nach  auBen  nicht 
verschlossen.  Entweichungen  kommen  trotzdem  fast  gar  nicht 
vor  (in  den  letzten  sechs  Jahren  keine).  In  Nossen  liegen  die 
Yerhfiltnisse  in  dieser  Beziehung  etwas  anders.  Die  Lage  des 
Schlosses  auf  steiler  Anhfihe,  die  Verwendung  eines  Teiles  des 
Schlosses  als  Amtsgericht  macht  hier  natfirlich  gewisse  Abschlie- 
Bungen  nach  auBen  nfitig.  Die  Kinder  gewfihnen  sich  meist  sehr 
rasch  in  das  Anstaltsleben  ein;  nur  selten  wird  linger  als  wenige 
Stunden  anhaltendes  Heimweh  beobachtet  und  auch  dies  nur, 
wenn  die  Eltern  sie  zur  Aufnahme  hierher  bringen.  Aus  den 
Ferien  hat  man  die  Kinder  immer  nur  gem  zurfickkehren  sehen, 


Digitized  by 


Google 


Die  staatl.  Schwachsinnigenfursorge  im  Konigr.  Sachsen.  383 


worans  wohl  geschlossen  werden  darf,  dafi  selbst  diejenigen,  die 
den  denkbar  gunstigsten  FamilienverhSltnissen  entstammen,  das 
Familienleben  nicht  ernstlich  vermissen.  Bei  den  weitaus  meisten 
Kindem  hat  das  Anstaltsleben  vor  dem  Familienleben  ganz  er- 
hebliche  Vorteile.  Denn  die  meisten  Kinder  entstammen  arm- 
lichen  Verh&ltnissen;  die  Eltern  sind  vielfacli  geistig  minderwertige 
Menschen  (25%),  oder  Alkoholiker  (20%),  die  ihre  Kinder  ver- 
wahrlosen  lassen;  in  anderem  Falle  miissen  sie  auf  Arbeit  gehen 
und  die  Kinder  unbeaufsichtigt  oder  der  mangelhaften  Aufsicht 
alterer  Geschwister  fibergeben.  Die  Ern&hrung  ist  meist  eine 
schlechte.  Zeit  sich  mit  dem  immer  mehr  zuruckbleibenden  Kinde 
abzngeben,  hat  meist  niemand.  Anch  die  Schulen  konnen  sich 
auf  die  Dauer  nicht  mit  dem  schwachsinnigen  Kinde  befassen;  es 
wird  also  entlassen  und  ist  nun  auch  in  der  Zeit  der  Schulstunden 
unbeaufsichtigt;  es  treibt  sich  auf  den  StraBen  herum,  fangt  an 
zu  betteln,  zu  vagabondieren,  kurz  es  verkummert  geistig  und 
kOrperlich.  Es  ist  klar,  dafi  unter  solchen  Umstanden  das  An¬ 
staltsleben,  selbst  wenn  man  von  seiner  unterrichtlichen  Seite  hier 
ganz  absieht,  schon  allein  durch  seine  Regelm&Bigkeit,  durch  die 
gfinstigen  Lebensbedingungen  usw.  erzieherisch  wirkt.  Vielfach 
kommen  die  Kinder  erst  mit  ihrem  Eintritt  in  die  Anstalt  in  ein 
menschenwlirdiges  Dasein. 

Mit  dem  Austritt  aus  der  Anstalt  hort  leider  ftir  viele  das 
gltickliche  sorgenfreie  Leben  wieder  auf,  trotzdem  die  Anstalt  auch 
dann  noch  ihnen  einen  gewissen  Schutz  und  Unterstutzung  ge- 
w&hrt.  Wenn  der  Z5gling  diejenige  Ausbildung  erlangt  hat,  zu 
der  er  vermOge  seiner  Beanlagung  f&hig  ist,  oder  wenn  er  nach 
seinem  Alter  und  seiner  korperlichen  Entwicklung  der  Anstalt 
entwachsen  ist,  oder  die  Entlassung  von  dem  Erziehungsberecli- 
tigten  beantragt  und  diese  von  der  Anstaltsdirektion  ftir  unbe- 
denklich  erachtet  wird  (die  iibrigen  mehr  verwaltungsrechtlichen 
Grfinde  zur  Entlassung  brauchen  hier  nicht  erwahnt  zu  werden), 
so  verftigt  die  Anstaltsdirektion  die  Entlassung.  Dieser  kann 
eine  Beurlaubung  vorausgehen,  „um  zu  priifen,  ob  die  in  der  An¬ 
stalt  erzielten  Ergebnisse  der  Erziehung  und  Ausbildung  sich  auch 
aufierhalb  der  Anstalt  bew&hren.u  Diese  Beurlaubung  darf  erst 
erfolgen,  wenn  fhr  den  Zflgling  ein  geeignetes  Unterkommen  er- 
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mittelt  worden  ist.  Die  Beurlaubten  ziihlen  noch  zum  Personal- 
bestand  der  Anstalt;  sie  bleiben  der  Uberwachung  der  Anstalt 
unterstellt  und  werden  mindestens  einmal  im  Jahre  vom  Anstalts- 
vorstand  besucht.  „Mit  dem  Dienst-,  Lehr-  oder  Arbeitsherm 
ist  von  der  Anstalt  ein  Yertrag  abzuschlieflen.  Darin  ist  unter 
anderm  jenem  sorgfaltigste  Behandlung  und  Uberwachung  des 
Zdglings,  femer  halbjahrliche  Einreichung  eines  Zengnisses  fiber 
sein  Verhalten,  bei  besonderen  Vorkommnissen  oder  grober  Un- 
gebuhrlichkeit  desselben  sefortige  Meldung  und  ffir  den  Fall  der 
Entlassung  vorgfingige  Vemehmung  mit  der  Anstaltsdirektion  zur 
Pflicht  zn  machen.  Auch  ist  fiber  den  Arbeitsverdienst  des  Zdg- 
lings  im  Vertrage  Bestimmung  zu  treffen  und  hierbei  auf  Ablie- 
ferung  von  Ersparnissen  an  die  Anstalt,  in  eine  Gemeindespar- 
kasse  oder  an  eine  der  von  der  Anstalt  bestellten  Vertrauens- 
personen  Bedacht  zu  nehmen.“  Bei  Beurlaubungen  eines  Zdglings 
zu  seinen  Angehdrigen  oder  Verwandten  kann  ev.  vom  Abschlufi 
eines  fdrmlichen  Vertrages  abgesehen  werden.  Die  Anstaltsdirektion 
bemfiht  sich,  namentlich  auf  dem  Lande  und  in  kleinen  Stfidten 
Dienst-  und  Arbeitsherren  ausfindig  zu  machen,  die  zur  Aufnahme 
von  ZOglingen  bereit  und  zur  Forsetzung  des  Erziehungswerkes 
an  ihnen  geeignet  und  willig  sind;  sie  steht  deswegen  fortgesetzt 
mit  Geistlichen,  Lehrern,  Gemeindebeh&rden  n.  a.  im  Einvernehmen. 
Der  Zdgling  wird  bei  seiner  Beurlaubung  von  der  Anstalt  mit 
zwei  vollstfindigen  Anzfigen,  dreifacher  Leibwfische  und  dem  er- 
forderlichen  Handwerkszeug  ausgestattet.  Die  hierdurch  auf- 
laufenden  Kosten  werden  aber  nur  ausnahmsweise,  d.  h.  wenn 
die  Zahlungspflichtigen  sie  nicht  zu  tragen  vermdgen,  aus  der 
„Unterstutzungskasse  ffir  entlassene  Schwachsinnige“  bestritten. 
Der  Beurlaubte  kann  jederzeit,  wenn  es  die  Umstfinde  erfordem, 
ohne  weitere  Formalitfiten  in  die  Anstalt  zurfickgenommen  werden. 
Yon  der  Beurlaubung  eines  Zdglings  muB  zunfichst  natfirlich  dem 
Zahlungspflichtigen  (Angehdrige,  Armen verbftnde),  dem  gesetz- 
liclien  Vertreter  des  Zdglings  und  dem  zukfinftigen  Arbeitsherm, 
dann  aber  auch  einer  Yertrauensperson  (Pfarrer,  Lehrer  u.  a.)  am 
Uriaubsort  oder  in  dessen  Nahe  Mitteilung  gemacht  werden  and 
zwar  letzterem  mit  der  Bitte,  dem  Arbeitgeber  bei  der  weiteren 
Erziehnng  und  Uberwachung  der  Beurlaubten  behilflich  zu  sein  nnd 
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die  dabei  gemachten  Wahmehmungen  mindestens  halbjahrlich  der 
Anstaltsdirektion  mitzuteilen.  Wenn  derZdgling  zwei  Jahrebeurlaubt 
war  und  das  Urlaubsunterkommen  sich  fur  ihn  passend  erwiesen  hat, 
so  wird  er  entlassen,  d.  h.  vom  Personalbestande  der  Anstalt  ab- 
geschrieben.  Fur  diejenigen,  die  ohne  vorgangige  Beurlaubung  direkt 
aas  der  Anstalt  entlassen  werden,  wird  in  gleicher  Weise  von  der 
Anstalt  auf  Kosten  der  oben  erwahnten  „  Unterstutzungskasse  “  ge- 
sorgt,  falls  sie  dieser  Fiirsorge  bedurftig  sind.  Es  wird  dadurch 
den  unterstutzungspflichtigen  Angehorigen  und  Armenverbanden 
manche  Sorge  abgenoinmen  oder  wenigstens  erleichtert. 

Die  Unterstutzungskasse  fur  entlassene  Schwachsinnige  verfugt 
fiber  einen  Fonds  von  ca.  120000  M.  AuBer  aus  den  Zinsen  des 
Kapitals  bestehen  ihre  jahrlichen  Einkiinfte  aus  einmaligen  Beitrags- 
zahlungen  der  26  Amtshauptmannschaften  (Kreise)  des  Konigreichs 
Sachsen,  aus  den  Einkunften  der  Anstaltskorbmacherei,  -Decken- 
flechterei  und  -Rohweberei,  der  Anstaltsokonomie  (20  Hektar),  die 
der  Staat  dieser  Kasse  iiberlassen  hat,  endlich  aus  den  Einkunften 
des  seit  1894  von  dieser  Unterstutzungskasse  erworbenen  Bauern- 
gutes  in  GroBhennersdorf,  der  sog.  Kolonie,  deren  Felder  (30  Hektar) 
an  die  der  Anstaltsokonomie  grenzen.  Sie  wird  von  den  Beamten 
der  Anstalt  unentgeltlich  mitverwaltet  und  von  einem  besonders 
angestellten  Vogt,  dessen  Frau,  einem  Knecht  und  zwei  Magden 
bewirtschaftet.  Als  Hilfskrafte  wirken  dort  17  entlassene  altere 
Schwachsinnige.  Es  sind  dies  nur  solche  aus  der  Anstalt  entlassene 
Schwachsinnige,  die  wegen  ihres  hochgradigen  geistigen  Defektes 
anderweit  nicht  untergebracht  werden  konnen  oder  ihren  Ange- 
hfirigen  zur  Last  fallen.  Da  ihre  Arbeitsleistung  nur  sehr  gering 
zu  bewerteii  ist,  so  wird  fur  sie  ein  jahrlicher  Verpflegsbeitrag 
von  60—80  Pf.  pro  Tag  erhoben.  Dafiir  werden  sie  genau  wie 
die  Z5glinge  der  Anstalt  bek5stigt  und  bekleidet;  sie  werden  fa¬ 
miliar  verpflegt  und  genieBen  dabei  doch  die  Wohltat  eines  ge- 
ordneten  Anstaltslebens.  Ihre  geringe  Arbeitsleistung  aber  wird 
for  die  „Unterstiitzungskasse“  das  heiBt:  fur  diejenigen  nutzbar 
gemacht,  deren  Angehorige  oder  Gemeinden  nicht  in  der  Lage 
sind,  in  gleicher  oder  ahnlicher  Weise  fur  ihre  der  Anstalt  ent- 
wachsenen  Schwachsinnigen  zu  sorgen. 
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XXXIV.  Versammlung  sfldwestdeutscher  Irrenftrzte 
zu  Karlsruhe,  am  14.  und  15.  Not.  1903. 

Anwesend  die  Herren:  AumuMer-Klingenmflnster,  Bar  bo- Pforzheim,  Bayer- 
thal -Worms,  Becker- Baden,  Beyer-Littenweiler,  Bockelmann- Kork,  Brosius- 
Saarbriicken,  Bumcke-  Freiburg,  Damkohler  -  Klingenmunster,  Devaux-  Paris, 
Fbers-Baden-Baden,  Eschbacher-Freiburg,  FscAte-Sinsheim,  Farrar-Baltimore, 
Feldbausch  -Emmendingen,  Frank- Miinsterlingen,  Fmdmann-Mannheim,  Froh- 
HcA-Ettlingen,  Fuchs- Emmendingen,  Furer -Rockenau,  Furstner -StraBburg, 
(raupp-Heidelberg,  Gierlich -Wiesbaden,  Gret/f-Karlsruhe,  Habermaas-Stettoen, 
Ifarte-Karlsruhe,  Ifdwser-Karlsruhe,  Keeker  -Wiesbaden,  Ifajar-Illenau,  HeUigen- 
thal- Baden-Baden,  HeUpach-  Karlsruhe,  Hess  -  Stephansfeld,  Hoche-  Freiburg, 
Holtzmann-Florzheim ,  Aarrer-Klingenmiinster,  A^mwter-Weinsberg,  Kratz- 
Heppenheim,  Aratm-Kennenburg,  Arewser-Winnenthal,  Levinger  -  Karlsruhe, 
Afann-Mannheim,  Afayer-Hofheim,  Muthmann- Basel,  ATeumann-Karlsruhe,  Afetf- 
Heidelberg,  AVf&a-Mannheim,  ATttecAe-Heidelberg,  Osswald  -  Hofheim,  Patdl- 
Karlsruhe,  iyersdor/f-StraBburg,  Eaeete-Frankfurt  a.  M.,  Ransohoff- Hoerdt  i.  E., 
Ai/fed-Emmendingen,  Abmer-Hirsau,  AdmAdd-Heppenheim,  £e<d#m<jtin-Karls- 
ruhe,  Schneider  -  Hofheim,  ScAwte-lllenau,  Schultes  -  Ulenau,  ScAtdfze-Bonn, 
&ommer-GieBen,  S»pecA£-Heidelberg,  Stade-Hub,  Stadelmann-W iirzburg,  Stengel - 
Pforzheim,  Sftfda-Heidelberg,  Fiwwmn-Karlsruhe,  FAoma-Illenau,  Thomsen- 
Bonn,  f/rsto'n-Heidelberg,  Forster-Stephansfeld,  WViJ-Stuttgart, 

Wiirzburg,  IViedenmann-Rottenmiinster,  BieAZ-Schussenried,  Wildermuth-Statt- 
gart,  Wt/mamw-Heidelberg,  IViMe-Stuttgart,  TFtmderitcA-Karlsruhe,  Zoepffel- 
Stephansfeld. 

I.  Sitzung  am  14.  November,  nachmittags  2Vz  Uhr. 

Aeumonn- Karlsruhe  eroffnet  die  Versammlung  und  teilt  mit,  daB  ihr 
Fembleiben  entschuldigt,  beziehungsweise  die  Versammlung  begrfiBt  haben 
die  Herren  Aschaffenburg-Halle,  AieberbarA-Heppenheim,  FtscA^r-Pforxheim, 
Hitzig- Halle,  Ludwig- Heppenheim,  Tuczek -  Marburg,  WoUenberg- Tfibingen, 
Ziehen- Halle,  ferner  Alzheimer- Munchen,  Fau^er-Stuttgart,  Krapelin-MMchetL 


Digitized  by  LjOOQle 


Verein  stidwestdeutscher  Irrenfirzte. 


387 


Den  Vorsitz  tibernimmt  Prof.  .Fursfncr-StraBburg.  Schriftftihrer  sind 
Ransohoff- Hfirdt  und  Stengel-FioTzheim.  Die  Zeit  ftir  den  einzelnen  Vortrag 
wird  auf  15 — 20  Minuten  festgesetzt. 

Vor  Eintritt  in  die  Verhandlungen  spricht  Geheimrat  Schiile  seinen  Dank 
for  die  Gliickwiinsche  aus,  die  ihm  zu  seinem  40jahrigen  Dienstjubil&um 
dnrch  die  Geschaftsftihrang  tibermittelt  sind. 

Die  Diskussion  liber  das  auf  der  31.  Versamralung  von  Tuczek-Marburg 
eretattete  Referat:  „Geisteskrankheit  und  Geistesschwfiche  nach  dem  btirger- 
lichen  Gesetzbuch“  wird,  nach  einem  schriftlichen  Antrag  des  Referenten, 
von  der  Tagesordnung  abgesetzt. 

1.  .Fwrsfner-StraBburg :  Diagnostische  Schwierigkeiten  bei  der 
progressiven  Paralyse. 

Der  Vortrag  wird  in  extenso  erscheinen.  Diskussion:  Kreuser- 
Winnenthal  begrtifit  die  Ausffihrungen  des  Vortragenden,  weil  er  den  Zu- 
s&mmenhang  von  Unfall  und  Psychose  ftir  geeignet  zu  einem  Referat  halt. 
Bei  Paralysen  sind  die  Unfalle,  die  als  Symptom,  nicht  als  Ursache  der  Er- 
krankung  betrachtet  werden  mtissen,  recht  haufig  und  bei  genauer  Prtifung 
der  Anamnese  nicht  eben  schwer  zu  erkennen.  Laien  sind  aber  stets  geneigt, 
die  atiologische  Bedeutung  solcher  Unfalle  zu  fiberschatzen.  Die  klinische 
Forschung  neigt  im  Gegensatz  hierzu  zu  einer  Auffassung  der  Paralyse  als 
portsyphilitischer  Erkrankung  und  in  konsequenter  Durchftihrung  dieser  An- 
sicht  sind  mir  schon  Gutachten  vorgekommen,  die  eben  aus  der  Diagnose 
Paralyse  den  SchluB  ziehen,  daB  ein  etwaiger  Unfall  dabei  ursachlich  gar 
nicht  in  Betracht  kommen  kann.  Ahnliches  ist  mir  erinnerlich  bei  einem  Fall 
von  Paranoia,  einem  solchen  von  Korsakoffscher  Psychose,  bei  denen  die 
konstitutionelle  Veranlagung,  der  Alkohol  ursachlich  allein  herangezogen 
verden  wollten.  Bei  ihrer  praktischen  Bedeutung  eignen  sich  diese  Fragen 
gewifi  zu  einer  Erfirterung  in  unserem  Kreise. 

Masi-Heidelberg  fragt  an,  ob  der  Vortragende  die  Lumbalpunktion  zur 
Diiferentialdiagnose  bei  Paralysis  progressiva  herangezogen  habe.  In  der 
Heidelberger  Klinik  seien  gute  Resultate  damit  erzielt  worden. 

Raecke-Fr&nkfurt  hat  einen  Fall  beobachtet,  wo  nach  schwerer  Com¬ 
motio  cerebri  sich  vortibergehend  ein  ganz  der  Paralyse  ahnliches  Bild  ent- 
wickelte  mit  nur  noch  spurweise  erhaltener  Pupillenreaktion.  Im  Laufe  der 
nichsten  Monate  stellte  sich  eine  erhebliche  Besserung  des  Aligemeinbefindens 
«n  und  namentlich  besserte  sich  die  Pupillenreaktion.  Doch  blieb  Reizbar- 
keit,  Schwindel,  Arbeitsunfahigkeit  zurtick. 

R.  bemerkt  sodann,  daB  Kaplan  sich  am  Schlusse  seiner  Arbeit  gegen 
einen  Zusammenhang  zwischen  echter  Paralyse  und  Trauma  ausgesprochen  hat. 

Ifocfcc-Freiburg:  Auf  Grand  eigener  Erfahrungen  mtichte  ich  den  Herren 
KoQegen  die  Anwendung  der  Cytodiagnostik  der  Cerebrospinalfltissigkeit 
dringend  empfehlen  in  alien  Fallen,  bei  denen  diagnostische  Zweifel  in  der 
Frage:  progressive  Paralyse  oder  nicht,  entstehen.  Das  Thema  ist  ja  fur  die 
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Badener  Friihjahrsversam mixing  als  Referat  bestimmt,  and  es  ware  zu  wunschen, 
daB  die  Psychiater  bei  der  zu  erwartenden  Diskussion  moglichst  reichlich  mit 
tatsachlichem  Material  aufwarten  konnen. 

Furstner:  Was  die  Lumbalpunktion  angeht,  so  habe  ich  sie  bei  den 
traumatischen  Fallen  absichtlich  nicht  versucht,  weil  es  mir  nicht  absolut 
sicher  ist,  ob  nicht  unangenehme  Konsequenzen  auftreten  konnen,  die  gerade 
bei  den  traumatischen  Fallen  fur  den  Arzt  fatal  sein  konnten.  Dagegen  bin 
ich  durchaus  damit  einverstanden,  daB  bei  der  Paralyse  iiberhaupt  diese 
Punktionen  gemacht  werden. 

Was  die  AuBerung  Kaplans  angeht,  so  faBt  er  wohl  alle  Falle  zu* 
sanimen,  wenn  er  nxeint,  daB  in  4.4%  der  Falle  eine  traumatische  Einwirkung 
bestehe,  dagegen  ist  der  Zusammenhang  zwischen  Commotio  cerebri  und 
Paralyse  weitaus  seltener. 

2.  Fried mnnn-Mannheim :  Uber  neurasthenische  Melancholie. 

Der  Begriff  der  neurasthenischen  Melancholie  hat  bisher  kein  Burger* 
recht  erworben  in  der  Psychiatric;  aber  mit  Unrecht,  wie  F.  meint.  Es  ist 
darunter  zweierlei  zu  verstehen,  1.  ein  Zustand  mit  den  Symptomen  der  Neu¬ 
rasthenic,  insbesondere  Zweifelsucht  und  Zwangsideen,  aber  mit  dem  Verlauf 
der  Psychosen,  namentlich  der  periodischen,  2.  ein  Zustand  mit  dem  Sym- 
ptomenbilde  einer  ausgepragten  Melancholie,  aber  mit  dem  Verlauf  der  typischen 
Erschopfungsneurosen,  d.  h.  ganz  deutlich  hervorgegangen  aus  heftiger  geistiger 
und  gemiitlicher  Oberreizung  und  ebenso  deutlich  und  unmittelbar  reagierend 
auf  eine  sachgemaBe  arztliche  Behandlung,  wodurch  eine  rasche  und  ent- 
scheidende  Besserung  oder  Heilung  meist  erzielt  wird. 

Die  Hauptkriterien  der  Neurasthenic  im  Gegensatz  zu  den  Psychosen 
sind  doppelter  Art:  bei  der  ersteren  bleibt  die  Zurechnungsfahigkeit  stets 
gewahrt  und  die  Affekte  entstehen  sekundiir  durch  reale  Ursachen,  nicht 
primar,  wie  bei  den  Psychosen.  Dann  steht  der  iiberreizende  und  erschopfende 
AnlaB  in  direkter  Beziehung  zu  der  Entstehung  der  Neurasthenie.  welche  da* 
her  auch  rein  iitiologisch  als  Nerveniiberreizung  benannt  werden  kann.  Nun 
gibt  es  aber  Falle  von  nervoser  Erschopfung,  wo  die  Zurechnungsfahigkeit 
wesentlich  beeintrachtigt  sein  kann:  entweder  kommt  es  zu  melancholischen 
Wahnideen  oder  es  entsteht  durch  iiberwaltigende  Angst  eine  wirre  Verzweif- 
lung,  welche  mit  starker  Selbstmordgefahr  verbunden  ist,  oder  drittens,  und 
zwar  nur  sporadisch  vorkommend,  wird  eine  Art  formlicher  geistiger  Stupi- 
ditiit  beobachtet.  Trotz  dieses  schweren  Symptomenbildes  wird,  wie  gesagt. 
meist  durch  eine  Rube-  oder  Anstaltskur  ein  iiberraschend  schneller  Umschlag 
mit  Verschwinden  der  Wahnideen  beobachtet.  Ein  einschlagiger  charakte- 
ristischer  Fall  wurde  mitgeteilt,  beziiglich  weiterer  Beweisstiicke  indessen  auf 
die  beabsichtigte  Publikation  verwiesen. 

Diese  Fiille  sind  selten;  sie  erreichen  kaum  die  Zahl  von  einem  Fall 
unter  hundert  typischen  Neurasthenien,  aber  schon  aus  praktischen  Griinden 
ist  ihre  Kenntnis  fur  den  praktischen  Arzt  erforderlich. 
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Meist  liegt  ubrigens  ein  eigenartiges  weiches  Temperament  zugnmde 
and  recht  haufig  besteht  erbliche  psychopathische  Belastung.  (Autoreferat.) 

3.  Stadehnann- Wurzburg:  Methodologischer  Beitrag  zurBehand- 
Inng  des  defekten  erkennenden  Sehens  bei  der  Idiotie. 

Das  raumliche  Sehen  der  Objekte  in  ihrer  Tiefenausdehnung  beruht 
psychologisch  auf  einer  Assoziation  der  optischen  Vorstellung  des  zu  sehen- 
den  Objektes  mit  der  Bewegungsvorstellung  der  Augenmuskeln.  Beim  Sehen 
in  einer  Ebene  lassen  wir  uns  durch  zeichnerische  Effekte  tauschen  und 
sprechen  flachenhaft  dargestellte  Objekte  doch  als  korperlich  an;  die  vorher 
genannte  Assoziation  ist  so  zur  Gewohnheit  geworden,  dafi  uns  dieses  Er- 
kennen  leicht  wird.  Auf  diesen  Tatsachen  baut  sich  die  oben  erwahnte  Be- 
handlnngsmethode  auf.  Es  gibt  idiotische  Kinder,  denen  die  feste  Verbindung 
dieser  Vorstellungen  mangelt;  wenn  es  gelingt,  dieselbe  hervorzurnfen  und 
stabil  zu  machen,  dann  werden  sie  auch  flachenhaft  gegebene  Gegenstande 
erkennen  und  anf  diese  Weise  schlieBlich  auch  lesen  und  schreiben  lemen 
konnen.  Die  Methode  ist  folgende:  Es  werden,  nachdem  richtiges  raumliches 
Sehen  mit  Hilfe  des  Tastsinnes  gut  crmoglicht  ist,  dein  Kinde  bekannte 
Gegenstande  stereoskopisch  photographiert  und  gezeigt;  die  Anzahl  der 
Gegenstande  auf  solchen  stereoskopischen  Bildern  wird  allmahlich  vermehrt, 
daraufhin  werden  die  gleichen  Gegenstande  reliefartig  gezeichnet  und  schlieB¬ 
lich  als  Konturzeichnungen  (anfiinglich  mit  heller  Farbe  auf  dunklerem 
Hinfcergrunde)  gegeben. 

Das  idiotische  Kind  erlernt  auf  diese  Art  langsam  und  stufenweise  unter 
Anleitung,  was  das  normale  Kind  rasch  und  spontan  erlernt,  niiinlich  die 
optische  Vorstellung  mit  der  Bewegungsvorstellung  der  Augenmuskeln  zu 
assoziieren.  Fur  die  Moglichkeit  des  Erlemens  des  Lesens  hat  Vortragender 
besondere  Ausfiihrnngen  gegeben.  Die  groBe  Bedeutung  dieser  Methode  liegt 
nicht  allein  in  ihrem  speziellen  Erfolge,  sondern  auch  und  insbesondere  in 
dem  Einflusse,  den  dieselbe  auf  das  mangelhaft  assoziative  psychische  Lebcn 
Jes  Kindes  auszuiiben  vermag. 

Mit  der  fortschreitenden  Moglichkeit  einer  erfolgreichen  Behandlung  der 
Vssoziationsschwache  bei  der  Idiotie  wachst  die  Moglichkeit,  Urteile  zu 
dlden.  (Autoreferat.) 

4.  iS]pecA£-Tub ingen :  ZurMethodik  der  psychologischen  Unter- 
uchnng  bei  Unfallverletzten. 

Vortragender  kennzeichnet  die  Bedeutung  des  psychologischen  Versuches 
ir  die  Psychiatrie  und  weist  entschieden  den  Standpunkt  vieler  Irreniirzte 
iriick,  daB  der  Wert  der  psychologischen  Arbeiten  an  ihren  ])raktisch  ver- 
ertbaren  Ergebnissen  zu  messen  sei.  Der  Psychologie  falle  in  erster  Linie 
e  Anfgabe  zu,  unsere  wissenschaftliche  Erkenntnis  zu  fcirdem.  Zu  dieser 
ssenschaftlichen  Bedeutung  geselle  sich  die  praktische  da,  wo  es  sich  darum 
ndle,  diejenigen  seelischen  Storungen  zu  erforschen,  die  durch  ihren  Grad 
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ans  der  gesunden  Breite  herausfallen.  So  beispielsweise  bei  den  trauma- 
tischen  Neurosen.  Hier  habe  das  psychologische  MeBverfahren  einzusetzen. 
Von  besonderer  Bedeutung  sei  die  Messung  der  Ermudbarkeit  der  Trauma- 
tiker  und  die  Entscheidung  dariiber,  ob  sie  simuliert  Oder  willkiirlich  iiber- 
trieben  sei.  Gegeniiber  friiher  angewendeten  Methoden,  die  sich  als  un- 
brauchbar  erwiesen  haben,  sei  von  Krdpelin  die  fortlaufende  Arbeitsmethode, 
namentlich  das  Addieren  einstelliger  Zahlen  zur  Ermiidungs  messung  heran- 
gezogen  und  ausgearbeitet  worden. 

Vortragender  schildert  die  Grundziige  dieser  Methode  und  setzt  aus- 
einander,  daB  es  mit  ihr  gelingt,  die  Breite  der  physiologischen  Ermudbarkeit 
zu  bestimmen.  Aus  dieser  Breite  falle  die  Ermudbarkeit  der  Traumatiker 
heraus.  Beziiglich  der  Simulation,  zu  deren  Feststellung  dieselbe  Methode 
angewendet  wird,  bemerkt  Vortragender,  daB  es  auch  dem  Eingeweihten 
nicht  moglich  ist,  groBere  Ermiidung  zu  simulieren,  ohne  daB  sich  dabei  die 
Simulation  als  solche  zu  erkennen  gibt. 

Diskussion:  Weygandt  begriifit  das  sich  der  Psychologie  zuwendende 
Interesse.  Skeptik  ist  begreiflich,  aber  entmutigen  diirfen  die  bisherigen 
knappen  Resultate  nicht,  wenn  wir  daran  denken,  welch  enorme  Arbeitskraft 
z.  B.  auf  die  Anatomie  der  Paralyse  bisher  verwandt  wurde  und  wie  doch 
auch  heute  im  praktischen  Fall,  z.  B.  wenn  es  gilt,  in  der  Frage  einer  Testa- 
mentanfechtung  aus  dem  bloBen  Obduktionsbefund  Paralyse  zu  diagnostizieren, 
Verlegenheit  entstehen  kann.  Empfehlenswert  zur  weiteren  Verbreitung  der 
psychologischen  Methodik  ware  es,  wenn  die  Psychologen  ihre  Resultate 
mdglichst  sinnenf&llig,  in  graphischer  Form,  mitteilen  wiirden. 

Furstner:  Ich  wundere  mich,  daB  bei  der  an  und  fiir  sich  schon  unge- 
mein  schwierigen  Aufgabe  die  Simulation  noch  in  Betracht  gezogen  wird, 
wo  die  Entscheidung  ja  zunachst  in  Betracht  kommt,  ubertreibt  der  Be- 
treffende  einfach  oder  iibertreibt  ein  Hypochonder  infolge  seiner  Erkrankung. 
Im  ganzen  spielt  die  Simulation  auch  nicht  ann&hemd  die  Rolle,  die  man 
ihr  friiher  zugewiesen.  Wenn  man  willkiirlichc  Obertreibung  in  der  Kurve 
sicher  erkennen  konnte,  so  ware  dies  ja  von  grofier  praktischer  Wichtigkeit. 

Specht  bemerkt  im  SchluBwort,  daB  das  von  ihm  behandelte  Thema 
erstens  ein  aktuelles  Interesse  beanspruche  und  daB  zweitens  die  Ermudungs- 
messung  cine  der  am  besten  ausgearbeiteten  psychologischen  Untersuchungs- 
methoden  sei.  Welche  Bedeutung  der  Simulation  beizumessen  sei,  sei  noch 
nicht  endgiiltig  entschieden.  Jedenfalls  musse  man  damit  rechnen,  daB  die 
Traumatiker  ihre  Storungen  willkiirlich  iibertreiben  konnen.  Auch  diese  will- 
kurliche  Obertreibung  lasse  sich  nach  seinen  bisherigen  Erfahrungen  durch 
die  Methode  erkennen, 

6.  Kreuscr:  Beobachtungen  und  Bemerkungen  uber  retrograde 
Amnesie. 

Erinnerungsdefekte  fiir  kiirzere  oder  langere  Zeitabschnitte,  die  der  sie 
verursachenden  Stdrung  der  zerebralen  Funktionen  unmittelbar  vorausgegangen 
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waren,  finden  sich  in  der  Literatur  mitgeteilt,  vorzugsweise  noch  Gehim- 
erschutterungen  and  Erh&ngungsversuchen,  nach  Vergiftungen  mit  Kohlenoxyd, 
Alkohol  oder  anch  nach  aknten  Infektionskrankheiten.  Aber  auch  von  den 
anfallsweise  anftretenden  BewuBtsseinstorungen  der  Epilepsie  und  der  Hysterie 
wird  berichtet,  dafi  sie  gelegentlich  einen  Erinnerungsausfall  nach  sich  zieben, 
der  auBer  dem  Anfall  selbst  noch  diesem  vorhergegangene  Zeitabschnitte 
in  sich  begreift.1)  DaB  sich  jedoch  das  Vorkommen  von  retrograder  Amnesie 
nicht  auf  die  eben  genannten  Affektionen  beschrankt,  scheint  mir  aus  den 
folgenden  Beobachtnngen  hervorzugehen: 

I.  Hereditar  nicht  belasteter,  aber  schon  friih  dem  Alkohol  zugeneigter 
27jahriger  Mann  hatte  1897  und  1902  an  derselben  Stelle  des  Hinterhaupts 
Kontusionen  mit  nachfolgender  BewuBtlosigkeit  erlitten.  Schon  nach  der 
ersten  Verletzung  war  eine  Veranderung  seines  Wesens,  Ged&chtnisabnahme 
und  Alkoholintoleranz  objektiv  nachgewiesen  worden;  nach  der  zweiten 
mehrten  sich  besonders  die  bisher  wenig  hervorgetretenen  subjektiven  Be- 
schwerden:  Kopfweh  und  Schlaflosigkeit,  ohne  jedoch  Arbeitsunfahigkeit  zu 
verursachen.  Wenige  Wochen  nachher  ist  er  beschuldigt,  am  3.  Juni  1902 
eine  sich  bietende  Gelegenheit  schlau  benutzend,  Notzucht  veriibt  zu  haben. 
Anderen  Tages  verhaftet,  raumt  er  den  geschlechtlichen  Akt  ein,  bestrkitet 
er  nur  die  Notigung.  Am  dritten  Tage  aber  will  er  dem  Untersuchungsrichter 
gegenuber  von  der  ganzen  Sache  nichts  wissen,  zieht  er  bestimmt  seine  An- 
wesenheit  am  Ort  der  Tat  in  Abrede.  Von  diesem  Verhore  an  beobachtet 
man  bei  ihm  verwirrte  Reden.  Ihr  auffallender  Wechsel  erweckt  alsbald  den 
Verdacht  der  Simulation,  dem  auch  der  Gerichtsarzt  beitritt,  weil  er  ein  typi- 
sches  Krankheitsbild  vermifit.  Am  25.  August  wird  der  Mann  daher  der  An- 
stalt  zur  Beobachtung  iibergeben.  Hier  war  bei  erhaltener  Auffassungsfahigkeit 
und  Aufmerksamkeit  eine  lebhafte,  vorwiegend  zornige  Erregung  mit  lebhaften 
phantastischen  Wahnbildungen  zu  konstatieren,  deren  hauptsachlich  perseku- 
torischer  Inhalt  durcb  Halluzinationen  verschiedener  Sinnesgebiete,  besonders 
tber  durch  sehr  lebhafte  Traumbilder  immer  wieder  neu  angeregt  und  um- 
gestaltet  wurde.  Von  einer  sehr  druckempfindlichen  Stelle  am  Hinterkopf 
—  den  erlittenen  Kontusionen  entsprechend  —  gingen  eine  Reihe  von  ner- 
vdsen  Begleiterschein ungen  aus.  —  Nach  etwa  drei  Wochen  lieBen  Erregung 
und  Wahnbildung  nach,  um  ganz  allmahlich  einer  fortschreitenden  Rekon- 
valeszenz  zu  weichen,  in  der  er  zu  guter  Krankheitseinsicht  gekommen  ist. 
Obwohl  spontane  Beschwerden  ganz  fehlten,  hatten  sich  doch  die  ortlichen 
Reizerscheinungen  am  Hinterkopf  nicht  ganz  verloren.  Unverandert  erhalten 
blieb  ein  schon  von  Anfang  an  bemerkbarer  Erinnerungsdefekt,  der  mit 
seharfer  Grenze  auf  dem  Heimwege  nach  dem  zweiten  Unfall  einsetzend, 
einen  Zeitraum  von  ca.  zehn  Wochen  umfaBt  und  wahrend  des  Anstalts- 
aofenthalts  ganz  allmahlich  ausklingt.  Die  ersten  zwei  bis  drei  Wochen  dieses 


x)  Paul,  Beitr&ge  zur  Frage  der  retrograden  Amnesie.  Archiv  fiir  Psy¬ 
chiatric,  XXXII,  Seite  251 ;  mit  Literaturverzeichnis. 
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Defektes  —  das  Datum  des  Unfalls  war  leider  nicht  genau  zu  ermitteln  ge- 
wesen  —  fallen  noch  vor  die  Gewalttat.  Gerade  dieser  Abschnitt  wird  durch 
konfabulierende  Erzahlungen  ausgefiillt,  die  sich  ebenso  durch  ihren  phan- 
tastischen  Inhalt,  wie  durch  den  Mangel  aller  ZeitmaBe  und  Zeitfolge  als 
Delirien  kennzeichnen ,  wenn  sie  vielleicht  auch  an  einzelne  wirkliche  Wahr- 
nehmungen  ankniipfen.  —  Nach  3V2  monatigem  Anstaltsaufenthalt  wieder 
hergestellt,  ist  derselbe  Mann  im  Sommer  d.  J.  wiederum  gemaB  §  81  der  St.P.O. 
zur  Aufnahme  gelangt.  Seit  Fruhjahr  schon  offenbar  durch  vermehrten  Alkohol- 
konsum  wieder  erregbarer  geworden,  war  er  wegen  Beleidigung  in  Untersuchung 
geraten.  Bei  einem  Verhore  hatte  er  sich  noch  „ganz  verstandig*  verhalten; 
auf  dem  Heimwege  jedoch  soil  er  aberraals  Notzucht  versucht  haben.  So 
unvorsichtig  dieser  Versuch  unternommen  worden  war,  so  schlau  hatte  er 
sich  noch  bemiiht,  festzustellen,  ob  er  auch  unerkannt  geblieben  sei.  Wenigc 
Stunden  nachher  war  ein  heftiger  Erregungszustand  bei  ihm  ausgebrochen. 
wahrend  dessen  seine  Festnahme  nur  miihsam  bewerkstelligt  werden  konnte. 
Nach  wenigen  Tagen  war  dieser  abgelaufen  unter  Hinterlassung  eines  Er- 
innerungsdefektes,  der  jedoch  nur  so  weit  zuriickgreift,  daB  der  ihm  zur  Last 
gelegte  Notzuchtsversuch  noch  einbegriffen  wird.  Fur  die  vorhergehende  Zeit 
wasen  die  Erinnerungen  wohl  ungenau,  aber  keineswegs  ausgeloscht  — 
Ohne  Zweifel  handelt  es  sich  in  diesem  Falle  um  psychotische  Zu  start  de  epi- 
leptoiden  Charakters,  fiir  welche  die  wesentlichste  Ursache  in  der  Kopfver- 
letzung  zu  erblicken  ist;  Alkohol  und  psychische  Erregungen  mogen  jeweils 
zu  ihrer  Auslosung  beigetragen  haben.  Die  Amnesie  und  ihr  retrograder 
Charakter  schlieBen  sich  somit  an  aus  der  Literatur  bekannte  Beobachtungen 
an.  Auffallend  erscheint  jedoch,  daB  das  Riickwartsgreifen  des  Erinnerungs- 
verlustes  beim  ersten  Krankheitsfalle ,  dessen  epileptoide  Natur  weit  weniger 
charakteristisch  war,  erheblich  groBercn  Umfang  hatte,  wahrend  es  sich  beim 
zweiten  viel  typischeren  Anfalle  beschrankt  auf  einen  diesem  offenbar  un- 
mittelbar  vorausgegangenen  Dammerzustand. 

II.  Wegen  Diebstahls  etc.  wiederholt  vorbestrafter  36jahriger  Mann  mit 
alkoholischen  Neigungen  ist  wegen  inelirerer,  fiber  einen  langeren  Zeitraum 
sich  verteilender,  dem  Werte  nach  geringfiigiger  Eigentumsdelikte  in  Unter- 
su chung  geraten.  Eine  uberraschende  Haussuchung  mit  belastendem  Ergebnis 
veranlaBte  ihn,  am  24.  Mai  1902  fluchtig  zu  werden.  Schon  tags  darauf  in 
Haft  gebracht,  hat  er  bei  den  Verhoren  am  18.  und  25.  Juni.  sowio  am  3.  Juli 
iiber  alle  Beschuldigungen  schlagfertige,  wenn  auch  teilweise  offenbar  ge- 
flissentlich  unrichtige  Auskunft  gegel)en.  Ein  DriisenabszeB  am  liaise  ver¬ 
anlaBte  dann  seine  Oberfiihrung  in  das  Krankenhaus.  Von  hier  ist  er  in  der 
Nacht  vom  16./ 17.  Juli  nach  wohl  vorbereitetem  Plane  ausgebrochen.  Schon 
nach  einigen  Stunden  war  er  wieder  dingfest  gemacht,  wobei  er  seiner  Wieder- 
einbringung  einen  sinnlos  heftigen  Widerstand  entgegensetzte.  Bei  dem  Yer- 
hdr  am  18.  Juli  gibt  er  nun  erstmals  unzureichende  Antworten;  er  klagt  zu- 
gleich  fiber  heftige  Kopfschmerzen  und  zittert  am  ganzen  Korper  so,  daB 
die  Vernehmung  abgebrochen  werden  muBte.  Dem  Krankenhause  wieder 
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ubergeben,  bietet  er  dort  wahrend  der  nachsten  Wochen  einen  durch  kurze, 
aber  heftige  Erregungszustande  nnterbrochenen  stuporosen  Zustand  dar.  In 
diesem  konnte  ein  vorher  von  ihm  sehr  gefiirchteter  operativer  Eingriff  ohne 
Xarkose  zur  Ausfiihrung  gebracht  werden,  ohne  daB  er  irgend  wie  darauf 
reagiert  hatte.  Dem  Gerichtsarzt  erscheint  er  der  Simulation  verdachtig, 
veshalb  auf  dessen  Antrag  Anstaltsbeobachtung  angeordnet  wird.  Hier  dauert 
ein  angstlicher  Stupor  18  Tage  lang  unverandert  fort,  um  dann  sich  wahrend 
weiterer  fiinf  Tage  so  zu  losen,  daB  nur  noch  eine  maBige  psychische  De¬ 
pression  mit  Kopfschmerzen  und  Schlaflosigkeit  zuriickblieb.  Fur  alle  Vor- 
konunnisse  vom  29.  Mai  bis  zum  1.  September  besteht  ein  vollstandiger  Er- 
innerungsdefekt,  nicht  aber  fiir  die  Zeit,  in  welche  die  zur  Anzeige 
gekommenen  Delikte  fallen;  seine  Verteidigung  gegen  die  erhobenen  Beschul- 
digungen  ist  ganz  dieselbe,  wie  in  den  anfanglichen,  jetzt  nicht  mehr  erinnerten 
Verhoren.  Des  Erinnerungsausfalls  ist  sich  der  Kranke  bewuBt.  Konfabu- 
Lationen  zu  seiner  Ausfiillung  fehlen  vollstandig.  —  Auch  dieser  Patient  kam 
noch  ein  zweites  Mai  zur  Behandlung.  Nach  befriedigender  Wiederherstellung 
sollte  er  eine  noch  riickstandige  Strafhaft  verbuBen;  sofort  mit  deren  Antritt 
ist  er  ruckfallig  geworden.  Ebenso  stuporos  wie  friiher,  hatte  er  jetzt  noch 
einige  Anfalle  von  allgemeinen  Konvulsionen,  die  einer  suggestiven  Beein- 
flussnng  nicht  unzuganglich  blieben.  Rascher  als  das  erste  Mai  loste  sich  der 
Stupor;  wahrend  des  nachfolgenden  langer  dauemden  Depressionszustandes 
sind  Konvulsionen  nicht  mehr  beobachtet  worden.  Fiir  die  Dauer  des  Stupors 
lieB  sich  auch  jetzt  wieder  vollige  Amnesie  feststellen,  ohne  daB  diese  jedoch 
fiber  dessen  Beginn  zuriickgegriffen  hatte. 

III.  Hereditar  belastete,  von  jeher  zarte,  durch  widrige  Schicksale,  Ent- 
behrungen  und  rasch  aufeinander  folgende  Geburten  hart  mitgenommene, 
auBerst  anamische  Frau,  33  Jahre  alt.  Seit  ca.  zwei  Jahren  subjektiv  zu- 
oehmende  Kraftlosigkeit  und  —  dem  Ehemann  —  auffallende  VergeBlichkeit. 
Seit  einem  Abortus  im  Marz  d.  J.  viel  Kopfschmerzen,  Schlaflosigkeit,  schreck- 
haftes  Wesen  und  haufige  traurige  Verstimmungen.  Nachdem  sie  wiederholt 
dem  Ehemann  gegenuber  entsprechende  Absichten  geauBert,  hat  sie  am  14.  Mai 
1903  in  der  eigenen  Wohnung  auf  raffinierte  Weise  Feuer  angelegt.  Der 
Tat  sofort  verdachtig  und  verhaftet,  leugnet  sie  diese  zuerst  bestimmt  ab; 
auf  Aufforderung  ihres  gleichfalls  in  Haft  genommenen  Ehemannes  lieB  sie 
sich  am  18.  Mai  zu  einem  riickhaltlosen  Gestandnis  herbei.  In  weiteren 
Verhdren  vom  25.  Mai,  vom  2.  und  3.  Juni  wiederholt  und  erganzt  sie  dieses, 
so  daB  fiber  Plan  und  Ausfiihrung  der  Tat  vollige  Klarheit  gegeben  war. 
Erstmals  am  8.  Juni  werden  Anzeichen  von  Geistesstorung  bei  ihr  wahrge- 
Dommen  und  am  10.  Juni  konnte  der  Gerichtsarzt  eine  schwere  Verwirrtheit 
und  Sinnestauschungen  feststellen.  Schon  am  30.  Juni  war  diese  so  zuriick- 
getreten,  daB  ein  anderer  Arzt,  in  dessen  Behandlung  die  Angeklagte  seit  Jahren 
gestanden  hatte  und  der  sie  jetzt  im  Krankenhause  beobachten  konnte,  keinerlei 
geistige  Stiirung  mehr  nachzuweisen  vermochte,  abgesehen  von  dem  angeblichen 
Fehlen  allerErinuerung  fiir  die  Zeit  der  Tat  und  der  Untersuchungshaft. 
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Freilich  findet  am  9.  Juli  und  am  1.  August  ein  dritter  Arzt,  in  dessen  Be- 
handlung  die  Frau  inzwischen  iibergegangen  war,  eine  hochgradige  Ab- 
schwachung  aller  ihrer  geistigen  Funktionen.  Zur  Einholung  ernes  Gutachtens 
fiber  ihre  Zurechnungsfiihigkeit  und  Verhandlungsfahigkeit  wurde  die  Frau 
am  21.  August  in  Anstaltsbehandlung  verbracht  Hier  wurden  ungleich  weite 
und  lichtstarre  Pupillen,  sowie  ein  schwerer  allgememer  Erschdpfungszu  stand 
mit  erheblicher  Erschwerung  und  Verlangsamung  der  psychischen  Funktionen 
konstatiert.  Dabei  war  die  Frau  ziemlich  aufmerksam,  besonnen,  frei  von 
Sinnest&uschungen  und  Wahnbildungen,  ohne  affektive  Stdrung  und  obne  In- 
telligenzdefekt.  Das  Erinnerungsvermflgen  aber  war  scbon  ffir  die  zwei  letzten 
Jahre  liickenhaft  und  unzuverlassig ;  kurz  vor  der  Tat  verliert  es  sich  in 
vollige  Amnesie  fiir  einen  Zeitraum  von  vier  bis  sechs  Wochen.  Einzelne 
Erinnerungsvorstellungen  tauchen  wieder  auf  mit  dem  Zeitpunkt  ihrer  Ober- 
fiihrung  aus  der  Untersucbungshaft  in  das  Krankenhaus;  bald  werden  sie 
zahlreicher,  klarer  und  besser  zusammenhangend.  W&hrend  der  Beob- 
achtungszeit  hat  sich  dann  die  Merkfahigkeit  unter  fortschreitender  Hebung 
des  Allgemeinbefindens  ganz  befriedigend  wiederhergestellt.  Der  Erinnerungs- 
defekt  blieb  unverandert  erhalten;  aus  ihm  tauchen  nur  hin  und  wieder  ein- 
zelne  Situationen  in  ganz  unbestimmten  und  verzerrten  Umrissen  auf,  von 
denen  die  Patientin  selbst  unsicher  ist,  ob  sie  nicht  bloflen  Traumvorgangen 
entspringen.  —  Aus  der  forensischen  Praxis  stammend,  erfordern  diese  drei 
Beobachtungen  von  retrograder  Amnesie  eine  besonders  vorsichtige  Beur- 
teilung.  Bleibt  man  doch  mit  dem  Nachweis  von  Erinnerungsdefekten  in  der 
Hauptsache  auf  die  eigenen  Angaben  der  Exploranden  zu  verscbiedenen  Zeiten 
angewiesen ;  ihre  Zuverlassigkeit  kann  durch  objektive  Untersuchungsmethoden 
nicht  sicher  nachgepriift  werden.  Um  so  wertvoller  muB  es  fur  unsere  vor- 
zugsweise  retrospektiven  arztlichen  Beobachtungen  sein,  wenn  sie  in  genan 
datierten  richterlichen  Vemehmungsprotokollen,  bei  deren  Abfassung  wesent- 
lich  andere  Gesichtspunkte  maBgebend  gewesen  waren,  eine  verl&filiche 
Sttitze  finden.  Aus  solchen  Protokollen  geht  namentlich  in  den  beiden  zuletxt 
erwahnten  Fallen  unzweideutig  hervor,  daB  eine  Reihe  von  Vorkomm- 
nissen  aus  der  jiingsten  Vergangenheit  dem  Bewufitseinsinhalt 
als  klare  und  pr&zise  Inhaltsvorstellungen  bereits  einverleibt, 
spater  aber  dem  Gedachtnis  wieder  vollig  entschwunden  waren. 
Um  eine  solche  Erscheinung  als  nachtrftgliche  Zerstdrung  eines  eben  erst 
erworbenen  geistigen  Besitzes  sicherzustellen ,  muB  natUrlich  Simulation 
unbedingt  ausgeschlossen  werden  konnen.  Dies  trifft  nach  meiner  Uberzeugung 
ftir  alle  unsere  Falle  zu.  Zur  Begriindung  mochte  ich  hier  nur  anffihreo, 
daB  im  zweiten  Falle  die  inkriminierten  Handlungen  gar  nicht  in  den  Bereich 
des  Erinnerungsdefekts  fallen,  so  daB  dessen  Vortauschung  ihren  Zweck 
gknzlich  verfehlt  h&tte;  im  ersten  Falle  muB  die  auffallende  Gemfltsruhe,  die 
der  sonst  ungemein  leicht  erregbare  Mann  gerade  den  ihn  am  schwersten 
belastenden  Berichten  gegeniiber  stets  zu  bewahren  vermocht  hat,  daffir 
sprechen,  daB  die  ihm  zur  Last  gelegten  Handlungen  in  seinem  BewuBtsein 
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nicht  mehr  vorhanden  waren  und  im  dritten  Falle  endlich  ware  wahrend  des 
schweren  Erschopfungszustandes,  in  dem  nach  abgelaufener  Erregung  die 
Amnesie  zutage  getreten  ist,  die  psychische  Leistungsfahigkeit  zur  Durchftihrung 
einer  erfolgreichen  Simulation  nnbedingt  auszuschlieben  gewesen. 

Dturch  die  kurze  Skizzierung  unserer  Fade  diirfte  geniigend  dargelegt 
sein,  dab  in  alien  dreien  schwere  psychologische  Stfirangen  vorgelegen  haben. 
Damit  die  durch  sie  vernrsachte  Amnesie  mit  Recht  als  retrograde  be- 
zeichnet  werden  dfirfe,  mub  aber  der  Krankheitsbeginn  so  prazisiert  werden 
konnen,  dab  er  zweifellos  innerhalb  des  von  dem  Erinnerangsdefekt  urn- 
fab  ten  Zeitraums  gelegen  ist.  Einwandfrei  ist  in  dieser  Hinsicht  der  zweite 
unserer  Falle,  indem  hier  nie  vorher  irgend  welche  psychopathologische  Er- 
scheinung  vorhanden  gewesen  war.  Auch  die  Untersuchungshaft  hat  zwar 
deprimierend  gewirkt,  aber  die  psychische  Gesundheit  und  speziell  die  Be- 
wubtseinsvorgange  ganz  unberiihrt  gelassen.  Erst  nachdem  eine  somatische 
Erkrankong  aufgetreten  und  ein  Ausbruchsversuch  miblungen  war,  stellten 
gich  ganz  akut  psychotische  Symptome  ein,  die  dann,  wenn  auch  mit  etwas 
atypischem  Verlaufe,  in  das  klinisch  wohl  charakterisierte  Bild  einer  angst- 
lichen  Verwirrtheit  mit  schwerer  psychomotorischer  Hemmung  und  mit  nach- 
folgender  trauriger  Verstimmung  iibergegangen  sind.  Das  durch  den  Antritt 
einer  Strafhaft  veranlabte  Rezidiv  entstand  ebenso  akut  und  wich  im  weiteren 
Verlaufe  nur  ab  durch  die  Komplikation  mit  einigen  hysteriformen  Krampf- 
anfallen.  Der  Beginn  der  erstmaligen  Erkrankung  fallt  ziemlich  genau  in 
die  Mitte  des  Zeitraums,  ftir  den  nach  ihrem  Ablauf  Amnesie  nachweisbar 
gewesen  ist.  —  Im  ersten  und  dritten  Falle  hatten  Vollstandigkeit  und  Zu- 
verlassigkeit  der  Erinnerungen  offenbar  schon  seit  ftinf,  beziehungsweise  zwei 
Jahren  Not  gelitten  unter  Einwirkungen ,  welche  die  nachherige  psychische 
Erkrankung  vorbereitet  hatten.  Ausgesprochene  psychische  Symptome  haben 
inch  hier  zu  einem  leidlich  genau  bestimmbaren  Zeitpunkte  akut  eingesetzt. 
Vohl  mub  im  ersten  Falle  in  Ermangelung  von  ausreichender  Beobachtung 
dahingestellt  bleiben,  ob  sie  sich  nicht  schon  unmittelbar  an  das  zweite 
Kopftrauma  angeschlossen  hatten;  jedenfalls  aber  war  die  erst  einige  Wochen 
spater  begangene  Gewalttat  bei  der  Verhaftung  am  folgenden  Tage  im  Be- 
wubtsein  des  Taters  erhalten,  wenn  auch  in  wahrscheinlich  absichtlicher  Ent- 
stellung.  Erst  am  dritten  Tage,  an  dem  auch  verwirrte  Reden  aufgefallen 
rind,  war  sie  und  mit  ihr  die  Erlebnisse  der  vorhergehenden  Wochen  dem 
Gedachtnis  entschwunden,  um  auch  spater  nicht  wieder  in  dasselbe  zurfick- 
gerufen  werden  zu  konnen.  Im  dritten  Falle  waren  dem  akuten  Ausbruch 
eines  Inanitionsdeliriums  wahrend  der  Untersuchungshaft  wohl  fliichtige  trau- 
rige  Verstimmungen  und  Angstzustande  vorausgegangen,  sie  hatten  aber  in 
vier  Verhoren  die  Angaben  fiber  Beweggrfinde  und  Ausffihrung  der  Tat  ganz 
unbeeinflubt  gelassen,  wahrend  all  das  nach  abgelaufenem  Delirium  der  Er- 
innerung  entf alien  war.  —  Auch  bei  diesen  beiden  Kranken  liegt  also  der 
Beginn  der  akuten  Psychose  inmitten  des  vom  Erinnerangsdefekt  umfabten 
Zeitraums. 
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Differentialdiagnostisch  sind  diese  drei  Falle  verschieden  einzureihen: 
gemeinsam  ist  ihnen  dagegen  eine  zeitweilige  recht  intensive  Storung  der 
BewuBtseinstatigkeit.  In  dieser  Hinsicht  schlieflen  sie  sich  auch  den  ander- 
weitigen  zerebralen  Affektionen,  bei  denen  retrograde  Amnesie  beobachtet 
worden  ist,  eng  an  und  man  wird  kaum  fehlgehen,  wenn  man  in  der  BewuBt- 
seinsstorung  den  wesentlichsten  Faktor  fiir  den  Erinnerungsausfall  erblickt. 
Ist  doch  zweifellos  die  Bildung  klarer  Erinnerungsvorstelliingen  gebunden  an 
eine  ungestbrt  erhaltene  BewuBtseinstatigkeit.  Der  Mechanismus  ihrer  Bildung 
entzieht  sich  unserer  Kenntnis  noch  ebenso  wie  die  materieilen  Veranderungen, 
die  wir  daffir  im  Zentralnervensystem  voraussetzen  mfissen.  Alle  Erfahrungen 
stimmen  aber  darin  tiberein,  daB  die  Erinnerungen  Dauerhaftigkeit  erst  er- 
langen,  wenn  eine  gewisse  Zeit  fiber  ihrer  Erwerbung  verstrichen  ist^  wahrend 
welcher  sie  sich  ungestort  dem  bisherigen  BewuBtseinsinhalt  angliedem  konn- 
ten.  Bei  den  verschiedenerlei  Storungen  des  Gedachtnisses,  wie  sie  im  hoheren 
Lebensalter  oder  bei  ungfinstig  verlaufenden  Formen  von  psychischer  Er- 
krankung  beobachtet  werden,  leiden  regelmaBig  die  zuletzt  gebildeten  Er- 
innerungsvorstellungen  mehr  als  die  frtiher  erworbenen.  Der  Ausfall  an 
solchen  pflegt  sich  hier  aber  weit  mehr  nach  den  assoziativen  Beziehungen 
der  Vorstellungsreihen  zu  bestimmen,  als  daB  er  ohne  Rficksicht  auf  solche 
zeitlich  umschrieben  ware.  Temporare  und  vollstandige  Amnesie  linden  sich 
nur  bei  funktioneller  Erkrankung,  vorzugsweise  bei  akut  einsetzender.  vor- 
tibergehender,  aber  intensiver  Bewufltseinsstorung.  Dabei  kommt  eine  retro¬ 
grade  Wirkung  des  Erinnerungsausfalls  keiner  atiologisch  oder  klinisch  ge- 
sonderten  Form  von  zerebraler  Affektion  notwendig  oder  auch  nur  regelmaBig 
zu,  wenn  auch  ihre  besondere  Hiiufung  bei  einzelnen  derselben,  z.  B.  bei  den 
Erhangungsversuchen  unverkennbar  ist.  Immerhin  dfirfte  die  retroaktive  Zer- 
storung  bereits  erworbener  Erinnerungen  in  groBerer  Verbreitung  vorkommen, 
als  bisher  angenommen  worden  ist.  Wenn  sie  bei  Psychosen,  die  weder  der 
Epilepsie  noch  der  Hysterie  zuzurechnen  sind,  bisher  nicht  beschrieben  worden 
ist,  so  mag  dies  wohl  daher  riihren,  daB  ihr  einwandfreier  Nachweis  an  die 
bei  Psychosen  schwer  zu  erffillende  Voraussetzung  eines  scharf  begrenzten 
Beginns  gebunden  blcibt.  Ganz  unzweideutig  laBt  sich  eine  solche  retro¬ 
aktive  Zerstorung  ja  fast  nur  bei  rein  zufalligen  traumatischen  oder  toxischen 
Gehimaffektionen  feststellen.  Schon  bei  miBlungenen  Selbstmordfallen  und 
bei  chronischen  lntoxikationen  hat  man  mit  der  Wahrscheinlichkeit  von  vor- 
ausgegangenen  psychopathologischen  Storungen  zu  rechnen,  die  moglicher- 
weise  auf  die  Erinnerungsvorgange  von  nachteiligem  EinfluB  sein  konntem 
Dessen  exakte  Unterscheidung  von  der  retroaktiven  Wirkung  der  akut  ein- 
setzenden  schweren  Schiidigung  laBt  sich  eben  nicht  immer  leicht  durchffihren. 
Noch  mehr  muB  ein  solcher  Einwand  zutreffen  bei  alien  psychischen  Erkran- 
kungen,  weil  sich  hier  kaum  je  der  Anfang  des  Prozesses  genau  prazisieren 
laBt.  Auch  bei  den  anfallsweise  verlaufenden  Storungen  ist  stets  mehr  oder 
weniger  mit  ihren  intervallaren  Erscheinungen  zu  rechnen. 

Jedenfalls  ist  das  Vorkommen  der  retrograden  Amnesie  ein  entschieden 
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atypisches,  wie  dies  auch  die  beiden  Falle  zeigen,  in  denen  wir  bei  Rezi* 
diven  eine  ahnliche  Ausdehnung  der  Erinnerungsdefekte  nicht  wieder  be- 
obachten  konnten.  Wenn  es  aber  von  Mobius  ganz  der  Hysterie  zugewiesen 
wird,  so  diirfte  dadurch  weder  die  Klarung  dieses  Begriffes  wesentlich  ge- 
fordert,  noch  das  wiinschenswerte  Licht  iiber  die  uns  hier  beschaftigende 
Erscheinung  verbreitet  werden.  Richtiger  will  mir  erscheinen,  wenn  fur  das 
Yorkommen,  den  Grad  und  den  Umfang  der  retrograden  Zerstdrung  von 
bereits  dem  Erinnerungsschatze  einverleibten  Erfahrungen  nach  Ursachen  ge- 
sucht  wird  in  Umstanden,  die  etwa  schon  vor  dem  Einsetzen  der  die  Amnesie 
bewirkenden  Stoning  geeignet  gewesen  sein  konnten,  die  Befestigung  der 
Erinnerungsbilder  zu  erschweren  oder  zu  hemnien.  Als  solche  Ursachen 
konnten  sowohl  physiol ogische  Zustande  in  Betracht  kommen,  wie  starke 
Gemutsbewegungen,  einseitige  Anspannung  der  Aufmerksamkeit,  noch  haufiger 
aber  wohl  pradisponierende  oder  prodromale  Erscheinungen,  die  an  das  pa- 
tho  I  ogische  Gebiet  mehr  oder  weniger  nahe  heranreichen,  wie  die  zweifelhaften 
Gemutszustande  vor  einem  Selbstmordversuch ,  die  einen  Krankheitsanfall 
einleitenden  Verstimmungen  und  nicht  zum  wenigsten  die  intoxikatorischen 
Danerwirk ungen  vorzugsweise  des  habituellen  Alkoholabusus.  Waren  bei  zwei 
von  unseren  Fallen  alkoholische  Gewohnheiten  ausdriicklich  hervorzuheben 
gewesen,  so  ist  auch  zum  dritten  noch  nachzutragen ,  daB  diese  Patientin 
nicht  selten  den  Nahrungsmangel  durch  BiergenuB  zu  ersetzen  gesucht  hat. 

Darf  die  Amnesie  einigermaBen  als  ein  Gradmesser  gelten  fur  die  iiber- 
standene  BewuBtseinsstorung,  so  ware  ihre  retrograde  Wirkung  also,  wohl 
anzusprechen  als  vorzugsweise  abhangig  von  Verhaltnissen,  wie  sie  einer 
tolchen  BewuBtseinsstorung  vorausgegangen  waren.  Bei  ihrer  forensischen 
Wurdigung  hat  man  sich  daher  wohl  zu  hiiten,  vor  unmittelbaren  Folgerungen 
an s  dem  Umfang  der  Amnesie  auf  die  Dauer  solcher  krankhafter  Geistes- 
wstande,  durch  welche  Zurechnungsfahigkeit  und  Geschaftsfahigkeit  ausge- 
sehlo9sen  werden.  Wohl  aber  werden  einer  retrograden  Amnesie  Fingerzeige 
zn  entnehmen  sein  zu  besonders  sorgfaltiger  Priifung  des  psychischen  Zu- 
standes  vor  dem  offenkundigen  Einsetzen  der  zerebralen  Stdrung,  durch  die 
der  Erinnerungsausfall  bewirkt  worden  ist.  Nicht  selten  werden  dann  vor- 
ausgehende  Anomalien  nachzuweisen  sein,  die  eventuell  fiir  die  Begutachtung 
von  ausschlaggebender  Bedeutung  werden  konnen.  So  konnte  ira  ersten  und 
dritten  unserer  Falle  der  Schutz  des  §  51  des  St.G.B.  mit  Erfolg  reklamiert 
werden,  im  zweiten  konnten  wir  die  Voraussetzungen  hierzu  nicht  fiir  gegeben 
erachten. 

6.  JEfcas-Stephansfeld  i.  E.:  Retrograde  Amnesie  nach  Strangula- 
tionsversuch  und  nach  Kopftrauma. 

Vortragender  teilt  drei  Beobachtungen  mit:  1.  36jahriger  Ackerer.  Ein 
Bruder  leidet  an  Dem.  praec.,  ist  verblodet.  Potus.  Deshalb  5  Wochen  vor 
Aofnahme  entmiindigt.  Angeblich  seither  erregt,  dem  Spital  N.  zugefiihrt. 
Dort  zwei  Tage  vor  Aufnahme  Strangulatiousversuch,  noch  rechtzeitig  abge- 
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schnitten,  hatte  Urin  nnd  Stnhl  unter  sich  gelassen.  Sagte  nachher,  der 
Teufel  habe  ihm  befohlen,  sich  aufzuhangen.  Bei  der  Aufnahme  abweisend, 
er  sei  nicht  weltlich,  sondem  geistlich  krank,  Gefiihl  von  Hitze  und  Brand, 
Schmerzen  im  Leib,  die  der  Arzt  nicht  heilen  kdnne.  Somatisch  einige  sog. 
Degenerationszeichen,  normale  Pupillenreaktion  und  Patellarreflexe.  Herz- 
aktion  regelmaBig,  geschlangelte  Temporales.  Keine  Strangulationsmarke. 
In  der  Folgezeit  wenig  regsam,  verdrossen.  Seine  Seele  sei  krank,  verlangt 
einen  Missionar,  um  zu  beichten.  Der  Teufel  kommt  in  der  Nacht  zu  ihm 
und  sagt  ihm,  er  solle  sich  aufhangen.  Er  fiihlt,  daB  die  Seele  zum  Kopf 
heraus  will.  Zeitweise  angstlich  getrieben.  Sechs  Wochen  nach  der  Auf¬ 
nahme  eines  Nachmittags  V26  Uhr  erhangt  Patient  sich  mit  seinem  Sacktuch 
an  einem  vorspringenden  Dorn  eines  Fensters  hinter  einer  spanischen  Wand, 
die  vor  einem  Nachtstuhl  steht.  Der  Warter,  der  gerade  Milch  austeilt,  be- 
merkt  es  sofort,  befreit  Patient  von  der  Schlinge  und  legt  ihn  ins  Beti. 
Dauer  der  Strangulation  hochstens  2  Minuten.  Patient  ist  bewufitlos,  blafi, 
Pupillen  weit,  ohne  Lichtreaktion,  kein  Sperma-  oder  Urinabgang.  Kiefer 
fest  aufeinander  gepreBt,  rochelnde  Atmung.  Herzaktion  unregelm&Big.  Fa- 
radischer  Strom,  dadurch  wesentlich  tiefere  Atmung,  das  Gesicht  rdtet  sich, 
die  Herzaktion  wird  kraftiger  und  regelm&Biger.  Atherinjektionen.  Nach 
einiger  Zeit  reagieren  die  Pupillen  auf  Lichteinfall,  aber  nur  wenig,  und  er- 
weitem  sich  wieder  bei  fortgesetzter,  gleich  starker  Belichtung.  Aus  dem 
Mund  kommt  bei  tiefer  Atmung  stoBweise  Lungenbdemsekret.  Patient  hat 
in  Abstanden  von  etwa  6  Minuten  eigenttimliche  tetanusartige  Krampfanfille. 
Um  7  Uhr  httren  diese  auf.  Nunmehr  Jaktation,  reagiert  auf  den  faradischen 
Strom  mit  Abwehrbewegungen.  Um  7  Vi  wird  Patient  ruhig,  atmet  regel¬ 
maBig,  es  gelingt  aber  nicht,  ihn  durch  Zurufen,  Schutteln  u.  dgl.  zu  einer 
Reaktion  zu  bringen.  Am  n&chsten  Morgen  Vzb  kommt  Patient  zu  sich. 
Den  ganzen  Tag  benommen,  hat  keine  Erinnerung  an  das  gestrige  Ereignis. 
Hart  sehr  schlecbt.  Am  folgenden  Tag  freier,  das  Gehbr  bessert  sich.  Vdllige 
Amnesie  ftir  den  Suicidversuch.  Keine  Strangulationsmarke,  keine  Blutergiisse 
in  Sklera  oder  Mundschleimhaut.  Eine  Woche  nach  dem  Suicidversuch  sagt 
Patient  auf  Befragen,  er  wisse,  dafi  er  sich  hinter  der  spanischen  Wand  auf- 
geh&ngt  habe.  Er  glaube,  es  seien  zwei  oder  drei  dabei  gewesen,  von  denen 
einer  ihn  angestiftet  habe.  Die  Angaben  siud  jedoch,  auch  spater,  so  un- 
sicher,  daB  es  den  Eindruck  macht,  als  wiederhole  Patient  nur,  was  er  nach- 
traglich  von  andem  erfahren  hat.  Auch  kann  er  diesen  letzten  Selbstmord- 
versuch  und  den  friiher  im  Spital  gemachten  nicht  auseinander  halten.  Im 
weiteren  Verlauf  der  Krankheit  oft  angstlich  erregt,  Wahnideen  meist  de- 
pressiven  Charakters,  (nsechs  Monate  lang  keinen  Stuhlgang  gehabt,  angefBUt 
mit  Petrol  und  Zementu),  Hallnzinationen,  Sensationen,  Stereotypien.  Nah- 
rungsverweigerung,  Schlundsondenfiitterung.  Abnahme  der  Intelhgenz,  Seit 
der  Aufnahme  sind  jetzt  15  Monate  vergangen.  Diagnose :  Dementia  praecox, 
trotz  des  vorausgegangenen  potus,  zumal  in  Rttcksicbt  auf  die  gleiche  Krank¬ 
heit  des  Bruders.  Hysterie  und  Epilepsie  ausgeschlossen.  —  Als  Ursache 
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der  bedrohlichen  Erscheinungen  nach  der  kurzdauemden  Strangulation  ist 
der  Carotidenverschlufi  und  die  dadurch  bewirkte  Kreislaufstdrung  anzusehen, 
erschwerend  kam  die  wenn  auch  mafiige  Arteriosklerose  des  Patienten  hinzu. 
Wie  weit  die  Amnesie,  die  sicher  fiir  den  ganzen  Strangulationsversuch  be- 
stand,  sich  zuriickerstreckte,  war  bei  dem  wenig  zuganglichen  Patienten  nicht 
festzustellen.  Der  Verlauf  der  Psy chose  wurde  durch  den  Selbstmordversuch 
in  keiner  Weise  beeinfluBt. 

2.  22jahriger  Anstaltsschlosser,  gesund,  verungliickt  am  7.  Juni  auf  einer 
Radtoar  (34  km  in  6  Stunden  mit  dreimaliger  Rast,  dabei  1,4  Liter  Bier  ge- 
trnnken),  indem  er,  wahrend  er  sich  nach  einem  Kameraden  umsieht,  an  einer 
StraBenbiegung  mit  solcher  Wucht  gegen  einen  Sandsteintorpfosten  fahrt, 
dafi  dieser  mitten  entzwei  bricht.  Patient  wird  bewuBtlos  nach  Hause  ge- 
bracht.  7  cm  lange  Wunde  in  der  linken  Stirn-Schl&fengegend,  linksseitige 
Schlusselbeinfraktur.  Er  kommt  nach  IV2  Stunden  zu  sich  wahrend  der 
Untersnchung  durch  einen  Arzt.  Ruhige  Nacht.  Am  nachsten  Morgen  freies 
Sensorium,  aber  vollige  Amnesie  fiir  den  Unfall  und  die  Ereignisse  der  vor- 
ansgegangenen  halben  Stunde.  In  den  nachstep  4  Wochen  kehrt  die  Er- 
innerung  nicht  zuriick.  —  Bei  einer  Nachprufung  am  15.  Oktober  scheint 
Patient  alles  wieder  zu  wissen,  und  zwar  aus  eigener  Erinnerung,  und  er 
glaubt  dies  auch  selbst.  Die  eingehendere  Untersuchung  zeigt  jedoch,  daB 
Patient  nur  weiB,  was  er  durch  die  Erzahlung  anderer  erfahren  und  durch 
seine  Phantasie  unbewuBt  erganzt  hat.  DaB  er  anfangs  einen  Erinnerungs- 
defekt  hatte,  hat  Patient  ganz  vergessen,  es  fallt  ihm  jetzt  aber  auf  Vorhalt 
wieder  ein.  Tatsachlich  besteht  also  die  retrograde  Amnesie  in  gleicher 
Weiae  wie  friiher  fort.  Weitere  Folgen  blieben  vom  Unfall  nicht  zuriick. 

3.  42j&brige,  bis  dahin  gesunde  StraBenwartersfrau  verungliickt  am 
15.  Oktober  1900  abends  V29  Uhr,  indem  der  Bauemwagen,  auf  dem  sie 
wtzt,  beim  Fahren  iiber  ein  Eisenbahngeleise  am  hinteren  Ende  von  einem 
Schnellzug  erfaBt  und  zertriimmert  wird.  Die  Frau  wird  bewuBtlos  aus  den 
Trihnmern  hervorgezogen,  kommt  nach  IV2  Stunden  zu  sich,  vollig  unorien- 
tiert,  beruhigt  sich,  als  ihr  das  Geschehene  mitgeteilt  wird.  Quetschwunde 
an  der  rechten  Stimseite,  Hautabschiirf ungen  im  Gesicht,  Fraktur  je  einer 
Rippe  links  und  rechts,  Ffaktur  des  linken  Unterschenkels.  Vollige  Amnesie 
fhr  den  Unfall  und  die  Ereignisse  der  vorausgegangenen  halben  Stunde,  die 
nach  20  Tagen  noch  sicher  besteht.  Uber  3  Jahre  spater,  am  8.  November 
1903,  hat  Patientin  angebliche  Erinnerung  an  alles,  nur  das  eine  hat  sie 
vdllig  vergessen,  daB  sie  in  den  ersten  Wochen  nach  dem  Unfall  die  Erinne- 
rung  d&ran  ganz  verloren  hatte.  Es  ist  aber  wohl  als  sicher  anzunehmen, 
dafi  die  Erinnerung  tatsachlich  nicht  wiedergekehrt  ist,  sondem  daB  Patientin 
sich  in  einer  durch  die  Suggestion  der  Umgebung  und  durch  Autosuggestion 
hervorgerufenen  Selbsttauschung  befindet,  wenn  sie  sich  an  die  betreffenden 
Vorgange  am  15.  Oktober  1900  zu  erinnern  glaubt.  Z.  Zt.  bestehen  noch 
Kopfweh,  Schmerzen  im  linken  Bein,  besonders  bei  Witterungswechsel, 
Patientin  kann  sich  nicht  recht  bUcken,  nicht  weit  gehen,  ermiidet  rasch. 
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Geringe  Rente  von  der  Bahnverwaltung.  In  der  Gerichtsverhandlung  gegen  den 
Bahnwarter,  der  durch  NichtschlieBen  der  Schranke  das  Ungliick  verursacht 
hatte,  etwa  2  Monate  nach  dem  Ereignis,  war  Patientin  als  Zeugin  nnter 
Eid  vemommen  worden;  sie  berichtete  ausfuhrlich  iiber  den  Unfall,  an  den 
sie  6 — 6  Wochen  vorher  keine  Spur  von  Erinnerung  gehabt  hatte. 

Vortragender  halt  in  beiden  Fallen  die  durch  das  Kopftrauma  bewirkte 
„Gehimerschiitterungu  fiir  die  Ursache  der  retrograden  Amnesie;  die  ge- 
naueren  psychophysiologischen  Vorgange  sind  uns  unbekannt.  Die  Haufig- 
keit  des  Symptoms  ist  wahrscheinlich  eine  viel  groBere,  als  bekannt  ist.  DaB 
es  verhaltnismaBig  selten  nach  Schadeltraumen  konstatiert  wird,  liegt  wohl 
daran,  daB  nicht  geniigend  darnach  geforscht  wurde,  oder  daB  eine  anfangs 
vorhanden  gewesene  Erinnerungsliicke  bald  ausgefiillt  worden  ist  durch  tat- 
sachliche  Wiederkehr  der  Erinnerung  oder  in  ahnlicher  Art  wie  bei  den  beiden 
mitgeteilten  Fallen.  In  straf-  wie  in  zivilrechtlicher  Beziehung  ist  die  retro- 
aktive  Amnesie  von  groBter  Bedeutung,  besonders  bei  Bewertung  von  Zeugen- 
aussagen.  Die  mehrfach  zur  Behebung  des  Erinnerungsverlustes  angewandte 
Hypnose  war  in  den  vorliegenden  Fallen  nicht  indiziert  bezw.  undurchfuhrbar. 


II.  Sitzung  am  16.  November,  vormittags  9  Uhr. 

Medizinalrat  JiTrewser-Winnenthal  iibernimmt  den  Vorsitz  und  eroffnet 
die  Versammlung  mit  einem  Nachruf  auf  Kraffl-Ehing.  Die  Anwesenden  er- 
heben  sich  zu  Ehren  des  Verstorbenen. 

Auf  Einladung  von  Prof.  Hoche  wird  beschlossen,  die  nachstjahrige  Ver¬ 
sammlung  in  Freiburg  abzuhalten.  Zu  GeschaJtsfiihrern  werden  gew&hlt: 
Beyer- Littenweiler  und  Hoche- Freiburg. 

Als  Referat  fiir  die  nachstjahrige  Versammlung  wird  das  Tbema 
„Leicht  abnorme  Kinder"  bestimmt.  Referenten  sind  Weygandt -Wurz¬ 
burg  und  TTioma-Illenau. 

7.  Weygandt -Wurzburg:  Beitrag  zurLehre  von  den  psychischen 
Epidemien. 

Zunachst  schildert  Vortragender  im  AnschluB  an  2  in  der  psychiatrischen 
Klinik  zu  Wurzburg  (Prof.  Rieger )  beobachtete  Fade  2  auffallende  Begeben- 
heiten,  die  in  den  Bereich  der  psychischen  Epidemien  zu  rechnen  sind.  In 
einem  Spessartdorf  wollte  ein  lOjahriges  hysterisches  Madchen  eine  Mutter- 
gotteserscheinung  gehabt  haben.  Die  ganze  Bevolkerung  nahm  Anted  and 
wallfahrtete  h&ufig  hinaus  mit  dem  Kind,  das  dann  an  der  Stelle  Zwie- 
gesprache  mit  der  Erscheinung  zu  haben  behauptete.  Es  wurde  schlieBlich 
eine  stattliche  Bildsaule  an  jener  Stelle  errichtet  und  von  weit  her  kamen 
Wallfahrer,  vor  allem  als  die  Geistlichen  in  den  Nachbarorten  das  Wonder 
predigten.  Der  Ortspfarrer  jedoch  bemiihte  sich  in  anerkennenswerter  Weise 
urn  die  Beruhigung  und  Aufkliirung  seiner  Gemeinde.  7  Familien  hi  el  ten 
jedoch  noch  jahrelang  an  dem  Wunderglauben  fest.  Ihr  Fuhrer  war  ein 
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von  Jugend  auf  imbeziller,  absonderlicher  Mensch,  der  nun  Betstunden  mit 
dem  Kinde  abhielt,  schliefilich  aber  immer  erregter  wurde,  bis  er  als  Geistes- 
kranker  in  die  Klinik  gebracht  werden  mufite.  In  heftiger  Erregung,  unter 
wahnhaften  AuBerungen  religiosen  Inhalts  starb  er.  Daraufhin  erst  erlosch 
der  Wunderglaube  in  der  Gemeinde. 

In  dem  anderen  Falle  war  in  einem  Dorf  der  Rhon  eine  Frau  geistig 
erkrankt.  In  anfallsartigen  Erregungszustanden  behauptete  sie,  besessen  zu 
sein  und  wurde  auch  von  ihrer  Umgebung  als  vom  Teufel  besessen  bezeich- 
net.  Der  Ehemann  und  die  iibrigen  Dorfbewohner  auBerten  Verdacht  gegen 
eine  alte  Witwe,  die  als  Hexe  schuld  an  der  Besessenheit  sei.  Die  alte 
Frau  wurde  gemieden,  schlecht  behandelt  und  zeigte  infolgedessen  wachsende 
Depression  mit  Selbstbeschuldigung  und  LebensiiberdruB,  bis  sie  schliefilich 
Snicid  durch  Erhangen  beging.  In  der  Ortschaft  jedoch  verlangte  man,  daB 
der  Teufel  aus  der  ersterkrankten  Frau  ausgetrieben  werden  musse.  Als  der 
Ortspfarrer  darauf  nicht  einging,  wurde  die  Kranke  von  handfesten  Mannern 
unter  Begleitung  der  ganzen  Einwohnerschaft  in  ein  Nachbardorf  geschleppt, 
wo  ein  wegen  Kurpfuscherei  bekannter  Pfarrer  jetzt  als  Teufelsbanner  den 
grofien  Exorzismus  in  der  Kirche  vomehmen  wollte.  Auf  Befehl  der  kirch- 
lichen  Vorgesetzten  unterlieB  dieser  die  offentliche  Austreibung  und  versuchte 
es  in  seiner  Privatwohnung.  Nach  heftigem  Widerstand  wurde  die  Frau  von 
den  Behorden  in  die  Klinik  iiberfuhrt.  Die  anfallsartigen  Erregungen  lieBen 
anter  Ignorierung  alsbald  nach,  wahrend  sie  an  ihrem  Besessenheitswahn 
festhielt.  Bei  einer  Untersuchung  in  diesem  Jahr  ergab  sich,  daB  sie  ihre 
Erregungen  jetzt  in  der  Stille  ablaufen  laBt  und  noch  an  ihre  Besessen¬ 
heit  glaubt. 

In  beiden  Ereignissen  bildet  ein  Fall  psychischer  Abnormitat  den  Aus- 
zangspunkt  fur  eine  lebhafte  psychische  Erregung  einer  grofieren  Volksmenge 
und  beide  Male  fiel  dieser  Erregung  ein  Mensch  durch  Psychose  zum  Opfer. 

Hinsichtlich  der  psychischen  Beeinflussung  empfiehlt  es  sich,  eine  Reihe 
ron  Gruppen  scharfer  zu  unterscheiden. 

1.  Das  induzierte  Irresein  im  Sinne  von  Schonfeld  beschrankt  sich  auf 
Falle,,  in  denen  die  geistige  Erkrankung  eines  Falles  A  die  spezifische  Ur- 
sache  fiir  die  des  Falles  B  darstellt,  welch  letzterer  das  gleiche  Bild  zeigen 
und  nach  Trennung  von  A  weiterhin  krank  bleiben  muB.  In  dieser  strengen 
Form  kommt  psychische  Induktion  recht'selten  vor;  vor  allem  sind  Falle 
gemeinschaftlicher  Belastung  auszuschlieBen,  wie  die  vou  Koljrin,  Wallichs, 
Hoffmann  u.  a. 

2.  Haufiger  findet  sich  Erkrankung  einer  von  vomherein  zur  Psychose 
disponierten  Person  unter  dem  EinfluB  eines  manifesten  Falles.  Solche  Falle 
einer  durch  Psychose  A  ausgelosten  Disposition  bei  B  finden  sich  nament- 
lich  im  Bereich  der  Hysterie  und  dann  auch  der  paranoischen  Erkrankungen, 
jedoch  auch  anderwarts.  Vortragender  hat  u.  a.  bei  einem  Ehepaar  gemein- 
sehaftliche  Erkrankung  depressiver  Natur  beobachtet.  Auslosung  von  Dis- 
positionen  auf  Grund  psychptischer  Einfliisse  ist  auch  in  den  obigen  Beobach- 
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tungen  zuzugeben,  so  im  FaU  des  Hexcnwahn  bei  der  suicidal en  Frau,  die 
offenbar  an  seniler  Melancholie  erkrankte,  dann  bei  dem  Fiihrer  der  Wunder- 
glaubigen,  der  auf  imbeziller  Grundlage  einen  der  Dementia  praecox  zu- 
zurechnenden  Erregungszustand  erlitt. 

3.  Nicht  selten  beobachtet  man,  dafi  Geisteskranke  einzelne  Zuge  anderer 
Patienten  annehmen,  so  katatonische  Stereotypien  oder  in  dem  Fall  von 
Niicke  betreffend  eine  musikalische  Infektion. 

4.  Der  Fall,  dab  gesunde  Menschen  einzelne  psychotische  Zuge  von 
Geisteskranken  annehmen,  findet  sich  besonders  typisch  bei  Querulanten.  die 
eine  Gefolgschaft  iiberzeugter  Anhanger  sammeln.  Das  Gros  der  ausge- 
dehnten  psychischen  Epidemien  ist  auch  hierher  zu  rechnen.  Nicht  dieVor- 
stellung  allein  ist  es,  deren  Obertragung  so  groBen  EinfluB  ausubt.  sondern 
die  durch  lebhafte  Gefuhlstone  aktivierte  Vorstellung,  ahnlich  wie  auch  bei 
dem  Paranoiker  der  Gefiihlston  eine  groBere  Rolle  spielt,  als  man  gewfihn- 
lich  zugibt.  Vor  allem  handelt  es  sich  bei  der  Obertragung  oft  schon  la- 
tenter  aberglaubischer  Vorstellungen  um  ihre  Aktivierung  durch  Gefflhlstone 
der  Spannung,  mit  Lust  oder  auch  mit  Unlusttonen,  ersteres  in  dem  Fall  des 
Wunderglaubens,  letzteres  bei  dem  geschilderten  Hexenwahn. 

Unser  beobachteter  Hexenwahnfall  bestatigt  die  Auffassung  von  Snell, 
daB  in  den  mittelalterlichen  Hexenprozessen  nicht  etwa  regelmaBig  die  primar 
geistig  Erkrankten  als  Hexen  oder  Zauberer  verurteilt  wurden,  sondern  daB 
man  im  Fall  einer  geistigen  Erkrankung  erst  in  einer  anderen  Person  die 
Hexe  suchte,  durch  deren  Schuld  die  erstere  besessen  sei;  freilich  wurden 
dabei  auch  manchmal  Melancholische  mit  Selbstvorwiirfen  als  Urheber  der 
Besessenheit  der  zuerst  erkrankten  Personen,  als  Zauberer  und  Hexen  be- 
handelt. 

Unsere  Beobachtungen  geben  ein  triibes  Bild  aus  dem  Ende  des 
XIX.  Jahrhunderts.  Erfreulich  ist  nur,  daB  sich  jeweils  die  Ortsgeistlichen 
korrekt  verhielten,  sonst  hatte  die  Erregung  noch  bedenklichere  Dimensionen 
angenommen.  Angesichts  der  Schwierigkeiten,  die  den  Irren&rzten  in  ihren 
kulturellen  Bestrebungen  oft  noch  entgegengebracht  werden,  ist  es  wohl  nicht 
ohne  Wert,  an  solchen  drastischen  Fallen  zu  zeigen,  welche  Gefahren  die 
vielfach  noch  laut  werdenden  antipsychiatrischen  Tendenzen  in  sich  schlieBen. 
(Autoreferat.) 

Diskussion:  J/e##-Stephansfeld  berichtet  kurz  liber  eine  psychische 
Infektion,  die  vor  mehreren  Jahren  in  Stephansfeld  beobachtet  wurde.  Am 
gleichen  Tage  wurden  zwei  Briider  aus  einer  methodistischen,  sehr  bigotten 
Gemeinde  aufgenommen.  Der  jiingere,  intelligentere,  energischere,  hatte  ein 
paar  Tage  vorher  Teufelserscheinungen  gehabt  und  der  altere  und  mit  ihm 
viele  Mitglieder  der  Gemeinde  glaubten  an  deren  Wirklichkeit.  Beim  jungeren 
Bruder  st elite  sich  bald  hochgradige  tobsiichtige  Erregung  ein,  die  der  altere 
sofort  getreu  kopierte.  In  der  Anstalt  beruhigte  sich  der  altere,  der  natiir- 
lich  dem  EinfluB  seines  Bruders  entzogeii  wurde,  sehr  schnell  und  konnte 
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nach  einigen  Wochen  mit  Krankheitseinsicht  entlassen  werden,  sehr  zur 
Cberraschung  seiner  Gemeindegenossen,  die  nicht  glauben  wollten,  daB  es 
sieh  um  eine  Krankheit  and  nicht  um  ein  Werk  des  Teufels  handle.  Der 
jungere  Bruder  ging  an  Katatonie  und  Tuberkulose  zugrunde. 

TTiWerm  wM-Stuttgart  bemerkt,  daB  der  Hexenglaube  heute  noch  wie 
vor  200  Jahren  fest  in  weiten  Volkskreisen  wurzle,  sozusagen  zum  eisernen 
Bestand  der  religios  mystischen  Vorstellungen  des  Volkes  gehore. 

Es  kann  also  hier  weniger  von  einer  Induktion  krankhafter  Vorstellungen, 
als  von  einem  Zutagetreten  schon  vorher  vorhandener  die  Rede  sein. 

Sommer:  Die  Induktionserscheinungen  sind  auch  im  Anstalts- 
leben  besonders  in  straf rechtl ichen  Fallen  sehr  zu  beachten.  Manchmal 
kann  als  reflektiertes  Bild  anderer  Psychosen  besonders  bei  psychogenen 
Personen,  die  zu  Gutachtenszwecken  in  die  Anstalt  aufgenommen  werden, 
ein  meist  kaum  verstandlicher  Symptomenkomplex  zustande  kommen.  In 
einem  von  S.  begutachteten  Falle  waren  in  der  Untersuchungshaft  keine 
Storungen  vorhanden,  wahrend  die  betreffende  wegen  Kindesmord  angeklagte 
Person  in  der  Anstalt  zu  H.  Depression,  Sinnestauschungen  und  Wahnideen 
aufwies,  die  in  der  Untersuchungshaft  wieder  verschwanden.  Die  scheinbar 
unvereinbaren  Widerspriiche  erklarten  sich  aus  dem  Befund  einer  ausge- 
pr3gten  Hysterie,  auf  deren  Boden  in  der  Anstalt  unter  dem  EinfluB 
einiger  bestimmt  nachweisbarer  Kranker  ein  induziertes  Krankheitsbild 
entstanden  war.  Es  wurde  fur  die  Zeit  der  Begehung  der  Handlung 
Geistesstorung  angenommen,  worauf  nach  dem  Antrage  der  Staatsanwaltschaft 
durch  das  Schwnrgericht  Freisprechung  erfolgte. 

Induktionserscheinungen  sind  also  besonders  in  strafrechtlichen  Fallen 
zu  beachten. 

Kreuser  halt  das  Vorkommen  suggestiver  Beeinflussung  der  Umgebung 
torch  psychisch  Kranke  fur  nicht  so  selten.  Ihm  sind  zwei  Vorkommnisse 
mnnerlich,  in  denen  eine  psychische  Epidemie  noch  im  Keim  erstickt  werden 
konnte  durch  rechtzeitige  Zuweisung  der  Kranken  in  Anstaltsbeob- 
achtung. 

Dabei  hat  er  dieselbe  Erfahrung  gemacht  wie  der  Vortragende,  daB 
zwar  die  Ortsgeistlichen  sich  ablehnend  gegen  die  mystischen  Storungen  ver- 
halten  haben,  nicht  aber  benachbarte  Geistliche  selbst  der  andern  Kon- 
fession. 

Weygandt  dankt  fur  die  wertvollen  Mitteilungen  der  Diskussionsredner. 
Herm  Sanitatsrat  Wildermuth  stimmt  er  zu,  daB  hinsichtlich  des  Aberglaubens 
unsere  Bevdlkerung  kaum  weiter  ist  als  vor  200  Jahren.  Aber  Unterschiede 
in  der  Bevdlkerung  sind  doch  vorhanden;  so  haben  in  dem  einen  Fall  die 
Manner  nur  ihrer  Frauen  wegen  mitgetan.  Das  psychotische  Moment  liegt 
in  den  Fallen  im  Aktivwerden  der  aberglaubischen  Ideen.  Auch  in  GroB- 
stadten  ist  der  Aberglaube  noch  recht  lebendig,  dort  mehr  in  dem  Vor- 
steDnngssystem  des  Spiritismus. 
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8.  Gaupp-Heidelberg:  Zur  Frage  der  kombinierten  Psychosen. 

Vortragender  setzt  zunachst  auseinander,  daB  die  rein  symptomato- 
logische  Abgrenzung  und  Bezeichnung  psychischer  Krankheiten  mit  Not- 
wendigkeit  haufig  zur  Annahme  „kombinierter  Psychosen44  fiihren  muBte. 
wenn  es  sich  darum  handelte,  ungewohnliche  Symptombilder  oder  eine  un- 
gewohnliche  Reihenfolge  von  Symptomgruppen  zu  verstehen.  Gaupp  schildert 
dann  kurz  die  gewohnlichen  Anschauungen  fiber  das  Vorkommen  kombinierter 
Seelenstorungen,  wie  sie  in  der  Literatur  niedergelegt  sind  (von  Krafft-Ebing. 
Siemens ,  Mai] nan.  Pick r  Ferenczi,  Monkembller  u.  a.).  Er  prazisiert  dann 
seinen  abweichenden  Standpunkt  unter  Hinweis  auf  die  klinische  Forschung 
von  Kahlbaum,  Hecker  und  Kraepelin,  wobei  er  namentlich  betont,  daB  man 
keinen  AnlaB  habe,  alsbald  von  einer  kombinierten  Psychose  zu 
sprechen,  wenn  affektive  Storungen  heiterer  oder  trauriger  Art 
sich  mit  Wahnbildungen  kombinieren,  die  in  keinem  erkenn- 
baren  psy chologischen  Zusammenhang  mit  der  abnormen  Affekt- 
lage  stehen.  Gaupp  kennt  auch  keine  „t)bergangeu  von  Manie  in  Paranoia 
oder  von  Manie  in  Amentia.  Dagegen  laBt  er  den  Begriff  der  „kombi- 
nierten  Psychose44  fiir  eine  Reihe  anderer  Erscheinungen  gelten,  deren 
wichtigste  er  kurz  skizziert.  Hierher  gehoren:  die  Kombination  von  Imbe- 
zillitat  mit  Epilepsie,  Hysterie  und  Dementia  praecox  (sogenannte 
Pfropf hebephrenie) ;  das  Hinzutreten  alkoholischer  Psychosen  oder  alko- 
holischer  Symptomenkomplexe  zu  Schwachsinn  oder  erworbener  Geistes- 
krankheit  (Epilepsie,  Paralyse,  Dementia  praecox),  die  Verbindung  verschie- 
dener  alkoholischer  Psychosen  (Delirium  tremens  und  Alkoholhalluzinosis). 
In  dem  Auftreten  hypochondrischer  Sdmmung  und  Wahnbildung  im  Var¬ 
iant  depressiver  Erkrankungen  erblickt  der  Vortragende  keinen  AnlaB  zur 
Annahme  kombinierter  Psychosen.  Die  viel  erorterte  Frage  nach  den  „hyste- 
rischen*4  Symptomen  bei  Geisteskranken  wird  kurz  gestreift.  Gaupp  betont. 
daB  die  Geisteskranken,  die  ja  zum  groBen  Teile  Entartete  von  Geburt  sind. 
sehr  haufig  von  Jugend  auf  psychogene  Storungen  aufweisen,  die  man  hyste- 
rische  Zeichen  nenne.  Auch  die  Geisteskrankheit  (manisch-depressives  Irre* 
sein,  Dementia  praecox,  Paranoia)  werde  namentlich  in  ihrem  Beginn  von 
der  hysterischen  Komponente  der  Personlichkeit  symptomatologisch  beeinfiaBt. 
Man  muB  sich  daran  gewohnen,  nicht  in  alien  psychogenen  Symptomen,  die 
man  im  landliiufigen  Sinn  hysterisch  nennt,  Zeichen  einer  Krankheit,  d.  h. 
eines  zeitlich  abgegrenzten  pathologischen  Prozesses  zu  erblicken;  es  handelt 
sich  vielmehr  urn  eine  abnorme  Art  seelischer  Reaktion  auf  die 
Lebensreize.  Die  „HysteromelanchoIieu  ist  also  in  der  Regel  nichts  anderes 
als  die  Melancholic  einer  Entarteten,  die  in  und  auBer  der  Psychose  hyst^- 
rische  Ziige  aufweist.  Viele  Krankheiten  verwischen  eben  die  Eigenart  der 
erkrankten  Personlichkeit  nicht  vollstandig.  Der  Vortragende  erinnert  an  die 
atypischen  Krankheitsbilder  bei  den  Israelites 

Gaupp  schildert  ferner  eine  Reihe  anderer  Kombinadonen:  das  Hinzu¬ 
treten  arteriosklerotischer  und  seniler  Veranderungen  zu  angeborenen 
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oder  erworbenen  Geistesstorungen,  namentlich  auch  zu  alkoholischen 
Psychosen  und  Schwachezustauden ;  die  Verbindung  seniler  Rindenver- 
odung  mit  arteriosklerotischer  Hirnerkrankung;  die  Kombination 
der  Epilepsie  mit  anderen  AuBerungsformen  degenerativer  Veranlagung 
aowie  von  Paralyse  und  Hirnsyphilis;  die  seltene  Entstehung  chronisch 
paranoider  Erkrankungen  bei  Epileptikern  usw. 

„Von  kombinierten  Psychosenu  —  so  schlieBt  der  Vortragende  seine 
Aosfuhrungen  —  „diirfen  wir  dann  sprechen,  wenn  sich  entweder  zu  ange- 
borenen  Anomalien  Geistesstorungen  als  erworbene  Prozesse  hinzugesellen, 
oder  wenn  eine  Geisteskrankheit  durch  andere,  manchmal  mehr  zufallige 
Hirnschadigungen  (Alkoholvergiftung,  BlutgefaBerkrankung,  senile  Rindenver- 
odung)  kompliziert  und  in  ihrem  klinischen  Bilde  und  Verlaufe  veriindert 
wird.*  (Eigen bericht.  Der  Vortrag  erscheint  im  Zentr.-Bl.  fur  Nervenh. 
und  Psychiatrie.) 

Diskussion:  Hess- Stephansf eld  i.  Els.:  Eine  groBe  Verwirrung  entsteht 
dadurch.  daB  man  bei  alien  moglichen  Psychosen  von  hysterischen  Sym- 
ptomen  spricht,  wo  es  sich  gar  nicht  um  solche  handelt.  Es  wiirde  viel  zur 
Klarheit  beitragen,  wenn  wir  uns  daran  gewohnen  wiirden,  in  diesen  Fallen 
von  hysterieahnlichen  oder  hysteroiden  oder  pseudohysterischen  oder  hysteri- 
formen  Zeichen  zu  sprechen.  Wenn  anatomisch  nicht  nachweisbar  begriin- 
dete  Empfindungsstorungen,  Stimmungswechsel  usf.  hiiufig  bei  echter 
Hysteric  vorkomraen,  so  gibt  das  noch  lange  kein  Recht,  diese  Erscheinungen 
kurzweg  als  hysterische  zu  bezeichnen  oder  gar  anztinehmen,  etwa  eine 
Katatonie,  die  neben  vielen  ganz  anderen  auch  derartige  Symptome  bietet, 
sei  deshalb  mit  Hysterie  kombiniert.  Wir  wissen,  daB  sinnlose  GroBenideen 
fharakteristisch  sind  fur  Paralyse,  wir  finden  sie  aber  auch  haufig  bei  De- 
aenda  praecox  und  gelegentlich  bei  Epilepsie,  Alkoholismus,  Manie,  Paranoia, 
es  fallt  uns  trotzdem  niemals  ein,  deshalb  bei  diesen  Psychosen  von  para- 
lytischen  Symptoinen  zu  reden  oder  gar  an  eine  Kombination  mit  Paralyse 
zu  denken. 

Weygandt  erkennt  den  Mittelpunkt  der  ebenso  wichtigen  als  schwierigen 
Untersuchungen  in  der  Mahnung  zur  Vorsicht,  vor  allem  wenn  es  sich  um 
zwei  endogene  Formen  handelt.  Friiher  ist  raanche  Konfusion  zu  Tage  ge- 
treten,  so  in  einem  Vortrag  vor  6  Jahren,  der  eine  Kombination  von  4  Psy- 
cbosen  aufstellen  wollte. 

Von  Epilepsie  mit  Kretinismus  fand  sich  in  einem  grofien  Material  nur 
dreimal  eine  Kombination. 

Sommer:  Ein  oft  erfolgreiches  Mittel,  um  ungewohnliche  Krankheits- 
bilder  im  Gebiet  der  funktionellen  Psychosen  aufzulosen,  ist  die  Analyse  der 
Hereditat  in  qualitativer  Beziehung;  z.  B.  kann  eine  Doppelbelastung 
in  der  Art  vorhanden  sein,  daB  in  der  mutterlichen  Reihe  mehrere  Falle  von 
psychogenen  Storungen,  in  der  vaterlichen  Ascendenz  Demenzformen  vor- 
gekommen  sind,  wahrend  sich  bei  dem  Nachkommling  eine  funktionelle 
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Psy chose  mit  hysterischem  Anfang  und  Verfall  in  Demenz  nach  Art  des  primaren 
Schwachsinns  zeigt.  Die  Beachtung  der  Qualitat  der  Belastung  kann  im 
einzelnen  vor  prognostischen  Irrtumern  schutzen.  Dieses  phylogenetische 
Moment  verdient  ein  genaueres  Studium. 

Kreuser  glaubt,  daB  kombinierte  Psychosen  doch  nicht  so  selten  sind, 
als  der  Vortragende  annimmt.  Auch  theoretisch  miissen  sie  eigentlich  vor- 
ausgesetzt  werden.  Je  mehr  wir  uns  auf  den  iitiologisch-klinischen  Stand- 
punkt  stellen,  desto  mehr  miissen  wir  erwarten,  daB  die  verschiedenen  atio- 
logischen  Faktoren,  die  wir  in  der  Anamnese  der  meisten  psychisch  Kranken 
finden,  auch  in  den  klinischen  Erscheinungen  zum  Ausdruck  kommen  als 
Mischformen  oder  Kombinationen.  Ganz  besonders  gilt  dies  jedenfalls  von 
der  Kombination  konstitutioneller  Psychosen  mit  intoxikatorischen.  Warum 
sollte  ein  Hysterischer  oder  ein  Paranoiker  nicht  alkoholisch  oder  postsyphi- 
litisch  erkranken  konnen?  Nicht  selten  ist  auch  das  Hinzutreten  arterio- 
sklerotischer  Storungen  zu  andern  Psychosen  und  erklart  vielleicht  am  besten 
die  friiher  verbreitete  Anschauung  des  Obergangs  von  funktionellen  Psychosen 
in  Paralyse. 

Gaupp  erklart  sich  mit  den  Ausfiihrungen  der  Herren  Hess,  Weygandt , 
Sommer  im  wesentlichen  einverstanden,  betont  Herm  Kreuser  gegenuber, 
daB  er  das  Vorkommen  der  von  ihm  genannten  Kombinationen  in  seinem 
Vortrag  ausdriicklich  anerkannt  habe. 

9.  Lilienstein - Bad  Nauheim:  t)ber  die  Organisationen  zur  Be- 
kampfung  des  chronischen  Alkoholismus  in  Deutschland. 

Die  individuelle  und  sozialhygienische  Behandlung  des  Alkoholismus 
bereitet  in  gleicher  Weise  dem  praktischen  Arzte  wie  dem  Irrenarzte  und 
deli  Verwaltungsbehorden  groBe  Schwierigkeiten.  Einen  wichdgen  therapeu- 
fischen  Faktor  bildet  eine  alkoholabstinente  Umgebung  in  und  auBerhalb  der 
Anstalt.  Daher  haben  die  Irrenarzte  von  jeher  MaBigkeits-  und  Abstinenz- 
bestrebungen  gefordert. 

Staat  und  Gemeinde  haben  ein  okonomisches  und  ethisches  Interesse 
an  der  Bekampfung  des  Alkoholismus,  Zivilrecht  und  Strafrecht  enthalten 
dahingehende  Bestimmungen.  Ebenso  gibt  es  entsprechende  gewerbrechtliche 
und  sanitatspolizeiliche  Vorschriften. 

Bei  den  religiosen  Vereinigungen  (Blaues  Kreuz  etc.)  findet  sich  der 
Kampf  gegen  die  Trunksucht  meist  als  Nebenzweck.  Der  Guttemplerorden 
kampft  dagegen  fiir  die  Totalabstinenz  in  seinen  Logen  auf  freier  ethischer 
Grundlage.  Geschichte,  Organisation  und  Verbreitung  dieser  Korporationen 
in  Deutschland  werden  besprochen.  Ebenso  werden  die  Abstinenz-  und 
MaBigkeitsvereine  in  Deutschland  beziiglich  ihrer  Tendenzen  und  Verbreitung 
charakterisiert.  (Es  finden  sich  ca.  35000  Totalabstinente  in  Deutschland.) 
Erwiihnt  wird  der  internationale  Alkoholgegnerbund,  der  Verein  abstinenter 
Arzte,  die  Vereinigungen  der  abstinenten  Lehrer,  det  abstinenten  Kaufleute, 
Arbeiter,  Schiller,  Frauen,  Pastoren,  des  deutschen  Vereins  gegen  den  MiB- 
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3raach  geistiger  Getranke,  des  Zentralverbands  zur  Bekampfung  des  Alkoho- 
ismus,  des  Vereins  fiir  Gasthausreform.  Der  Streit  zwischen  MaBigkeits-  und 
Abstinenzvereinen  erscheint  wegen  des  gleichen  Endziels  uberflussig.  beide 
verdienen  seitens  der  Arzte  und  speziell  der  Nerven-  und  Irrenarzte  gefordert 
5U  werden.  (Autoreferat.) 

Vortrag  erscheint  ausfiihrlich  in  der  Monatsschr.  f.  Psychiatrie  und  Neu- 
rologie. 

Diskussion:  Neumann-  Karlsruhe:  Das  GroBherzogtum  Baden  wird 
dorch  die  Tatigkeit  des  Vereins  gegen  den  MiBbrauch  geistiger  Getranke  vor- 
aissichtlich  schon  im  nachsten  Jahre  eine  Trinkerheilstatte  fiir  25  mannliche 
Kranke  erhalten.  Die  Landesregierung  hat  einen  Beitrag  zu  den  Baukosten 
in  der  Hohe  von  20000  M.  zugesagt. 

Fiirer -Rockenau:  Eine  sehr  wichtige  Stelle  unter  den  Organisationen 
zur  Bekampfung  des  Alkoholismus  nehmen  die  Trinkerheilanstalten  ein.  Man 
musse  rechtzeitig  davor  warnen,  diese  Anstalten  aus  den  Handen  der  Arzte 
zu  geben,  das  kurpfuschende  Laienelement  groBzuziehen.  Die  Trinker  seien 
Kranke  und  damit  sei  ihre  Behandlung  Sache  der  Arzte.  Eine  Anstalt  fiir 
derartige  Kranke,  deren  Arzt  nicht  total  abstinent  ist,  sei  ein  Unsinn.  Jeder 
geheilte  Alkoholkranke  miisse  moglichst  ein  eifriger  Agitator  fiir  die  Abstinenz- 
idee  werden. 

Es  wird  SchluB  der  Debatte  angeregt. 

Sommer:  Wenn  ich  fiir  SchluB  der  Debatte  gestimmt  habe,  so  geschah 
es  lediglich  im  Interesse  der  weiteren  Tagesordnung.  Es  wiirde  sich  emp- 
fehlen.  das  Thema  der  Bekampfung  des  Alkoholismus  im  nachsten  Jahre 
dureh  Referat  zu  behandeln. 

LUienstein  weist  Neumann  gegeniiber  auf  die  Erfahrungen  in  der  Schweiz 
(Frank)  hin,  die  eine  Verbindung  der  Trinkerheilanstalten  mit  den  Abstinenz- 
organisationen  erwiesen  haben.  Kollege  Fiirer  gegeniiber  betone  ich.  daB 
ich  anch  in  den  Abstinenzorganisationen  die  Fiihrung  dringend  in  die  Hande 
der  Arzte  wiinsche. 

Frank:  Wegen  der  Kiirze  der  Zeit  muB  ich  mich  auf  den  einen  Punkt 
beschranken,  die  Wichtigkeit  der  Mitwirkung  der  Arzte,  bes.  der  Irrenarzte 
bei  der  Trinkerheilung  hervorzuheben.  Wenn  wir  uns  auch  hier  gegen  das 
Knrpfuschertum  wenden  wollen  —  und  das  wollen  wir  mit  alien  Kriiften  — , 
so  mussen  wir  vor  allem  danach  streben,  uns  mit  der  Materie  selbst  vertraut 
zu  machen.  So  lange  aber  Laien  bei  der  Trinkerheilung  mehr  leisten,  als 
wir  Arzte,  wenn  sie  sich  in  der  Offentlichkeit  besser  orientiert  zeigen,  als 
wir,  so  leisten  wir  selbst  dem  Kurpfuschertum  Vorschub;  dariiber  kann  kein 
Zweifel  sein.  Ich  kann  heute  nicht  weiter  hierauf  eingehen,  aber  gegeniiber 
Herm  Kollegen  Fiirer  muB  ich  darauf  hinweisen,  daB  eben  die  Trinkerheilung 
ihre  Eigentumlichkeiten  hat  und  zwar  derartige,  daB  wir  des  Laienelementes 
nicht  entraten  konnen.  Da  ich  mich  hieriiber  schon  ausdriicklich  ausge- 
sprocben  habe  auf  Grand  meiner  Erfahrungen  in  der  Schweiz,  so  mochte 
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ich  diese  Frage  hier  nicht  weiter  erortem.  Wir  Irrenarzte  miissen  uns,  wenn 
wir  auch  auf  diesem  Gebiete  unsere  Pflicht  tun  wollen,  direkt  mit  der  Pro¬ 
paganda  fur  die  Abstinenz  beschaftigen.  Das  mag  nicht  gerade  jedem  an- 
genehm  und  bequem  sein  —  es  ist  auch  nicht  jedermanns  Sache  — ,  das  gebe 
ich  zu.  Tatsache  aber  ist  es  und  wird  es  bleiben,  daB  nur  durch  die  Ab¬ 
stinenz  vereine  das  Volk  geniigend  iiber  die  Alkoholfrage  aufgeklart  wird. 
Hierdurch  allein  konnen  wir  prophylaktisch  wirken  fur  die  Gesunden;  aber 
auch  fiir  die  geheilten  Trinker  schaffen  wir  ein  verstandiges  Milieu,  das  sie 
vor  dem  Riickfall  schiitzt.  Wir  Irrenarzte  gewinnen  durch  eine  solche  Tatig- 
keit  selbst  in  wissenschaftlicher,  wie  ethischer  Hinsicht;  wir  gewinnen  Ein- 
blicke  in  soziale  Verhaltnisse,  die  fiir  uns  auBerordentlich  wertvoll  sind. 

Weygandt:  Wir  Irrenarzte  sind  ziemlich  einig  darin,  daB  eine  Trinker- 
heilanstalt  und  besonders  ihr  arztlicher  Chef  abstinent  sein  muB.  Ein  Referat 
wiirde  uns  nichts  Neues  bieten.  Aber  fiir  die  Versammlung  der  Neurologen 
und  Psychiater  in  Baden-Baden  wiirde  sich  das  Referat  sehr  gut  eignen,  um 
wenigstens  unter  den  Internisten  unter  Neurologen  wirksam  Propaganda  zu 
machen. 

10.  Sommer:  Objektive  Darstellung  katatonischer  Muskel- 
zustande. 

Sommer  berichtet  iiber  eine  Versuchsreihe,  die  zur  Bearbeitung  einer 
von  der  medizinischen  Fakultat  in  GieBen  gestellten  Preisaufgabe  in  bezug 
auf  die  katatonischen  Muskelzustande  von  Dr.  C.  Ermes  ausgefiihrt  worden 
ist.  Es  wurde  der  von  Sommer  angegebene  Apparat  zur  dreidimensionalen 
Analyse  der  Beinbewegungen  benutzt,  mit  der  Erganzung,  daB  an  Stelle  von 
beruBten  Trommeln  fortlaufendes  Papier  zur  Registrierung  verwendet  wurde. 
Die  Aufgabe  bestand  darin,  bei  sitzender  Stellung  des  Korpers  den  Unter- 
schenkel  horizontal  ausgestreckt  zu  halten,  bis  vollige  Ermiidung  eintrat. 
Zunachst  ergaben  die  Versuche  bei  normalen  jungen  Mannern,  daB  das  Durch* 
schnittsmaB  der  Leistung  zirka  7  Minuten  betragt.  Dem  gegeniiber  wurden 
bei  Katatonischen  Kurvenlangen  bis  iiber  20  Minuten  beobachtet,  w&hrend 
die  Beobachtung  an  sieben  andem  pathologischen  Fallen  mit  einer  Ausnahme 
(Epilepsie)  unternormale  Werte  ergaben,  davon  betrafen  drei  Hysterie,  einer 
Paralysis  agitans,  einer  Alkoholismus,  einer  Idiotie.  In  den  Tabellen,  die 
Ermes  in  seiner  Doktorarbeit  zusammengestellt  hat,  tritt  hervor,  daB  die 
Dauer  der  Haltung  nicht  von  der  ersichtlichen  Starke  der  Muskulatur  abhangt. 
sondern  auf  einer  zerebralen  Funktion  zn  beruhen  scheint.  Nach  den  Er- 
miidungserscheinungen,  die  sich  auf  den  Kurven  sehr  deutlich  darstellen. 
gliedern  sich  die  Normalen  in  mehrere  Gruppen,  in  denen  besdmmte  Dis- 
positionen  zutage  treten.  In  mehreren  katatonischen  Kurven  sind  neben 
kataleptischen  Erscheinungen  deutliche  Ermiidungsphanomene  ersichtlich. 
Sommer  kniipft  an  die  vorgelegten  Kurven  eine  Anzahl  von  Betrachtungen 
iiber  den  Ausdruck  latentor  Dispositionen  in  motorischen  Formen,  fiber  die 
natiirliche  Gruppierung  individual -psychologischer  Faktoren,  ferner  fiber  die 
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verschiedenen  Arten  von  Ermtidungserscheinungen  nnd  das  Verhaltnis  dieser 
zu  kataleptischen  Zustanden  bei  Katatonie. 

11.  TTtorwi-Illenau :  Uber  den  BewuBtseinszustand  sogenannter 
Medien. 

Ich  hatte  vor  einiger  Zeit  Gelegenheit,  mehrere  Personen  zu  beobachten, 
die  als  Medien  bei  spiritistischen  Sitzungen  verwendet  wurden. 

Speziell  eines  der  leistungsfahigeren  konnte  ich  genauer  untersuchen 
und  will  ich  dessen  Krankheitsgeschichte  kurz  folgen  lassen. 

Es  handelt  sich  um  ein  sogenanntes  Schreib-  und  Sprechmedium,  d.  h. 
die  Person  erhielt  allerhand  Mitteilungen  aus  der  Geisterwelt,  die  von  der- 
selben  entweder  durch  autoraatisches  Schreiben  mit  dem  Psychographen  oder 
dem  Bleistift  oder  durch  Reden  im  Trancezustande  wiedergegeben  wurden. 
Els  sah  auch  Geister  etc.  Sie  wuBte  nicht,  was  sie  schrieb,  wenigstens  konnte 
sie  daneben  fiber  ganz  andere  Dinge  reden.  Ffir  die  Reden  im  Trance  be- 
stand  ebenfalls  danach  Amnesie.  Ich  ffihre  dies  nur  an,  um  zu  zeigen,  daB 
es  sich  um  ein  wirkliches  spiritistisches  Medium  handelte.  Die  Person  handelte 
bona  fide  und  war  von  ihrer  Fahigkeit,  mit  Geistem  zu  verkehren,  tiberzeugt. 
Betrug  ist  auszuschlieBen.  Es  war  kein  professioneUeq  Medium,  hatte  keinen 
Gewinn  davon,  zeigte  sich  nur  privat,  war  auch  erst  kurz  zuvor  entdeckt 
und  frfiher  noch  nicht  mit  dem  Spiritismus  in  Bertihrung  gekommen. 

Die  Untersuchung  ergab  kurz  folgendes: 

Frau  F.  B.  Mitte  der  DreiBiger,  Witwe,  ist  eine  erblich  mit  Phthise, 
nervos  aber  angeblich  nicht  belastete  Person  von  blassem,  etwas  hektischem 
Aussehen,  ohne  nachweisbare  Erkrankung  innerer  Organe.  Krankheiten  hat 
sie,  abgesehen  von  Magenbeschwerden ,  frfiher  keine  durchgemacht,  nur  will 
sie  schon  immer  etwas  nervos  gewesen  sein. 

Sie  hat  eine  gute,  etwas  orthodoxe  Erziehung  erhalten,  war  als  Buch- 
halterin  angestellt  und  beschaftigt  sich  nebenbei  noch  mit  Schriftstellerei. 
Sie  war  nicht  glficklich  verheiratet  gewesen  und  hat  eine  Tochter  im  Alter 
von  14  Jahren,  die  gesund  ist. 

Pat.  ist  eine  grazil  gebaute,  maBig  emahrte,  ziemlich  anamische  Person, 
ohne  auBere  Degenerationszeichen.  Die  inneren  Organe  sind  wie  erwahnt 
normal.  Ovarie  ist  keine  vorhanden.  Pupillen  und  Sehnenreflexe  sind  normal. 

Der  Gaumensegelreflex  wird  verspatet  ausgelost  und  ist  sehr  schwach. 

Druckpunkte  sind  keine  vorhanden.  Die  Muskelkraft  ist  normal  und 
beiderseits  gleich.  Keine  Ataxie  der  Bewegungen,  kein  Romberg. 

Die  Sensibilitat  ist  dagegen  vielfach  gestort.  Hyperasthetische,  anasthe- 
tische  and  analgetische  Hautpartien  finden  sich  sowohl  an  den  Extremitaten, 
als  am  Rumpf  und  im  Gesicht.  Weiterhin  fand  sich  eine  betrachtliche  kon- 
zentrische  Einengung  des  Gesichtsfeldes.  Menses,  Darmfunktion  und  Urin- 
sekretion  waren  normal.  Die  letztere  frei  von  EiweiB  und  Zucker.  Diese 
objekti v  wahmehmbaren  Erscheinungen :  gestfirter  Rachenreflex,  Sensibilitats- 
stdrungen  und  Gesichtsfeldeinengung,  deuten  sofort  darauf  hin,  daB  wir  es 
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mit  einer  Hysterika  zu  tun  haben.  Die  im  allgemeinen  als  pathologische 
psychische  Symptome  der  Hysterie  aufgefaBten  Erscheinungen  aber  fehlten 
wieder  groBtenteils.  Demonstratives,  aufdringliches  oder  ubertrieben  prudes 
Verhalten  fehlten. 

Pat.  blieb  bei  ihren  Antworten  auch  stets  bei  der  Wahrheit  und  iiber- 
trieb  in  nichts.  Oberhaupt  machte  sie  damals  einen  ruhigen,  keineswegs 
nervosen  Eindruck. 

Subjektive  Beschwerden  wie  Globus,  Neuralgien  etc.  wurden  nicht  ge- 
aufiert.  Ebenso  wenig  andere  hypochondrische  Beschwerden.  Eine  andere 
psychische  Erscheinung  war  dafiir  um  so  starker  ausgepragt,  die  Suggestibility 
und  Hypnotisierbarkeit.  Diese  Eigenschaft  trat  in  auff&lligster  Weise  hervor. 

Es  gelang,  Patientin  nicht  nur  bei  der  ersten  Begegnung  durch  ein- 
malige  Aufforderung,  zu  schlafen,  in  Hypnose  und  zwar  sofort  in  den  somnam- 
bulen  Zustand  zu  versetzen,  sondern  es  gelang  auch  ohne  weiteres  eine 
Reihe  von  Suggestionen ,  die  sonst  nur  in  der  Hypnose  eingefuhrt  werden 
konnen,  im  wachen  Zustande  einzufuhren. 

Ich  sage  z.  B.  zu  der  Person,  wahrend  sie  vollig  wach  ist,  sie  konne 
einen  vor  ihr  stehenden  Gegenstand  nicht  bertihren,  tatsachlich  ist  sie  d&nn 
nicht  imstande,  n&her  als  auf  einige  Zentimeter  mit  der  Hand  an  denselben 
heranzukommen.  Strengt  sie  sich  an,  um  ihn  zu  erreichen,  so  wird  erst 
die  Hand,  dann  der  Arm  von  kataleptischer  Starre  befallen. 

Es  lassen  sich  so  im  wachen  Zustande  kataleptische  Erscheinungen, 
Sensibilitdtsstdrungen,  Analgesie,  lllusionen  und  selbst  Halluzinationen  hervor- 
rufen.  Das  letztere  allerdings  schwerer.  Was  den  sogenannten  Trancezustand 
betrifft,  so  lieO  sich  derselbe  durch  Hypnose  hervorrufen  oder  Pat.  verfiel 
durch  Autosuggestion  in  denselben.  Ihr  Verhalten  dabei  war  wie  das  Hyp- 
notisierter  im  somnambulen  Zustande.  Die  Schmerzempfindlichkeit  war  auf- 
gehoben,  es  lieBen  sich  kataleptische  Erscheinungen  hervorrufen,  auch  anderen 
Suggestionen  wurde  Folge  geleistet. 

Naehher  bestand  Amnesie.  Die  in  diesem  Zustande  gehaltenen  Reden 
wurden  mit  groBer  Beredtsamkeit  vorgebracht  und  enthielten  natiirlich  Dinge, 
die  in  dem  BewuBtsein  des  Mediums  vorhanden  waren  und  ihrem  Bildungs- 
grad  entsprachen.  Frappant  war  nur  das  Gedachtnis.  Die  Person  stand 
unter  der  Suggestion,  daB  der  Geist  ihrer  Mutter  aus  ihr  spreche  und  verhielt 
sich  dementsprechend,  ganz  wie  dies  ja  auch  sonst  bei  Hypnotisierten  vor- 
kommt,  denen  man  suggeriert,  sie  seien  Prediger  usw. 

Das  Auffallige  an  dem  Verhalten  der  Pat.  war  jedenfalls  das,  daB  die 
Person  vollig  der  Spielball  jeder  Suggestion  war,  sowohl  im  Wachen  wie  im 
Trance.  Der  Zustand,  in  dem  sich  die  geschilderte  Pat.  bestandig  befindet, 
durfte  identisch  sein  mit  demjenigen  Hypnotisierter  im  somnambulen  Zustande. 
Bemerkenswert  ist  nur,  daB  sie  sich  auch  w&hrend  des  Wachens  ebenso  ver- 
halt  und  dabei  einen  Grad  der  Suggestibility  erreicht,  wie  er  sonst  nur  in 
tiefer  Hypnose  gef unden  wird.  Nach  dem  Vorangegangenen  ist  nun  nicht 
zweifelhaft,  daB  der  beschriebene  Zustand  unter  die  hysterischen  zu  rechnen 
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ist,  znmal  wenn  wii  mit  Krapelin  die  Hysterie  als  einen  abnormen  Seelen- 
rastand  ansehen,  bei  welchem  krankhafte  Veranderungen  des  Korpers  durch 
Vorstellungen  hervorgerufen  werden  konnen.  Wollen  wir  jedoch  den  Zu- 
stand  etwas  genauer  bezeichnen,  da  mit  Hysterie  wenig  gesagt  ist,  insofern 
bei  weitem  nicht  alle  Hysterischen  die  oben  beschriebenen  Erscheinungen 
zeigen  und  gerade  das  Hauptsymptom,  die  Suggestibility,  nicht  geniigend 
hervorgehoben  erscheint,  so  konnte  man  ihn  vielleicht,  wie  dies  auch  schon 
geschehen  ist,  als  natiirlichen  Somnambulism  us  bezeichnen.  Wahr- 
scheinlich  befinden  sich  die  meisten  spiritistischen  Medien,  soweit  sie  nur 
automatisch  Suggestiverscheinungen  bieten  und  sich  nicht  etwa  als  Pro- 
fessioncls  dem  Schwindel  ergeben  haben,  in  diesem  Zustande,  wenigstens 
haben  auch  andere  derartige  von  mir  untersuchte  Personen  mehr  oder  weniger 
dieselben  Erscheinungen  geboten. 

Meine  Herm!  Diese  einfachen  Suggestivwirkungen  mit  ihrer  stereotypen 
Wiederkehr  und  ihrem  monotonen  Verlauf  wiirden  nun  wohl  kaum  den  Medien 
beim  Publikum  auf  die  Dauer  ihren  Nimbus  erhalten,  wenn  nicht  von  Zeit 
zu  Zeit  Berichte  auftauchten  von  besonders  hervorragenden  Leistungen  der- 
selben,  die  auch  von  Leuten  bestatigt  werden,  die  noch  nicht  den  Gipfel  der 
Glaubigkeit  erklommen  haben,  wie  die  meisten  der  Teilnehmer  an  den  ge- 
wohnlichen  spiritistischen  Sitzungen. 

Ich  meine  die  Leistungen,  die  man  als  telepath ische  bezeichnet. 

burner  wieder  werden  Falle  von  sogenannter  Gedankeniibertragung  an- 
gefuhrt,  nicht  etwa  solche  nach  Art  der  Oumbcrlandschen  oder  mnemotech- 
nische  Triks,  sondem  wirkliche,  ohne  Vermittelung  der  Sinne.  Ich  will  hier 
keine  diesbeziiglichen  Falle  anfiihren,  da  solche  zur  Gentige  bekannt  sind. 

Nun  hat  Lowenfeld  vor  einiger  Zeit  die  Ergebnisse  von  Versuchen  ver- 
bffentlicht,  die  darin  gipfeln,  daB  eine  geistige  Fernwirkung  moglich  ist  ohne 
Vermittelung  der  uns  bekannten  Sinne.  Dazu  sei  eine  Konzentration  des 
Denkens  von  seiten  des  Agenten  auf  diejenigen  BewuBteeinselemente,  die  dem 
Perzipienten  mitgeteilt  werden  sollen,  notwendig  und  endlich  befordere  der 
hypnotische  Zustand  des  Perzipienten  die  Empfanglichkeit  fur  telepathische 
Einwirkungen. 

Abnliche  Versuche  habe  ich  nun  an  einem  Hypnotisierten  unter  freund- 
licher  Beihilfe  von  Herrn  Dr.  Schultes  gemacht  und  bin  ich  zu  ganz  ahnlichen 
Resultaten  gekommen. 

Bei  der  Ausfiihrung  der  Versuche  war  ich  mir  der  Fehlerquellen  wohl 
bewuBt,  Die  wichtigsten  und  zu  den  grobsten  Fehlem  Veranlassung  gebenden 
durfte  die  (bewuBte  oder  unbewuBte)  Tauschung  von  seiten  des  Objekts  sein. 
Das  Zweite,  worauf  man  sein  Augenmerk  zu  richten  hatte,'  war,  die  Quellen 
etwaiger  Sinnestauschungen  zu  verstopfen. 

Ich  wahlte  daher  zunachst  keine  der  oben  erwahnten  natiirlichen  Somn- 
ambulen,  die  mit  ihrem  hysterischen  Charakter  und  vielen  Autosuggestionen 
zu  unzuverlassig  sind,  sondern  eine  durch  Hypnose  kiinstlich  somnambul  ge- 
roachte  Person. 
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Die  Versuchsperson  war  ein  damals  etwa  18jahriger  Mechanikerlehrling, 
den  ich  wegen  einer  trophischen  Neurose  der  Haut  langere  Zeit  hypnotisch 
behandelt  hatte.  Ich  habe  den  Fall  seinerzeit  hier  vorgetragen.  Der  Vorteil 
war,  daB  ich  den  Mann,  den  Sohn  eines  Angestellten  der  Anstalt,  genau 
kannte.  Vor  allem  dessen  geistige  Fahigkeiten.  Er  war  maBig  begabt,  zeigte 
zur  Arbeit  wenig,  dagegen  zu  allerhand  Streichen  umsomehr  Neigung.  Aufier- 
dem  aber  war  mir  seine  Reaktionsweise  auf  die  Hypnose  genau  bekannt  und 
bot  er  samtliche  Erscheinungen  derselben  in  geradezu  klassischer  Weise  dar. 
In  jener  Zeit  war  er  in  eine  solche  autosuggestive  Abhangigkeit  geraten,  dafi 
ein  kurzer  Blick  oder  ein  schriftlicher  Befehl  von  mir,  selbst  durch  dritte 
Personen  iiberbracht,  geniigte,  den  Mann,  wo  er  ging  und  stand,  in  Hypnose 
zu  versetzen. 

Dies  alles  diirfte  fiir  das  Gelingen  der  Versuche  nicht  ohne  Bedeu- 
tung  sein. 

Bei  der  Ausfiihrung  der  Versuche  war  stets  eine  Kontrollperson  zugegen. 
Mit  Riicksicht  auf  die  gescharften  Sinne  Hypnotisierter  muBte  die  Mdglichkeit, 
daB  etwa  Blicke  aufgefangen  oder  Muskelbewegungen  iibertragen  warden, 
oder  auch  Fliistersprache  gehort  wurde,  ausgeschlossen  werden. 

Die  Versuchsperson  wurde  nun  an  das  eine  Ende  des  Zimmers  mit 
dem  Gesicht  gegen  die  Wand  oder  Fenster  an  einen  Tisch  gesetzt  und  in 
Hypnose,  und  zwar  in  den  somnambulen  Zustand  versetzt,  was  jeweils  durch 
Priifung  der  Sensibilitat  und  Reaktion  auf  sonstige  Suggestionen  festgestellt 
wurde.  Der  Untersuchende  stellte  sich  hierauf  auf  Zimmerlange  hinter  dem 
Rucken  des  Hypnotisierten  auf.  Es  werden  dann  Spielkarten,  SneUensche 
Tafeln  oder  aber  verschiedenartige  Gegenstande  auf  den  Tisch  vor  den  Hyp¬ 
notisierten  hingelegt. 

Der  Untersuchende  konzentriert  dann  mehrere  Sekunden  seine  Gedanken 
auf  einen  der  Gegenstande  oder  Buchstaben,  worauf  dem  Hypnotisierten  zu- 
gerufen  wird,  das  Gewiinschte  mit  der  Hand  zu  bezeichnen.  Um  jede  Be- 
nennung  oder  sonstige  Bezeichnung  zu  vermeiden,  wurde  das  Gewiinschte 
jeweils  nur  mit  einem  weichen  Bleistdft  in  ein  Buch  geschrieben,  wie  erwahnt 
mehrere  Meter  hinter  dem  Riicken  der  Versuchsperson.  Die  Resultate  einer 
einmal  hintereinander  angestellten  Versuchsreihe  waren  folgende:  Bei  Snellen- 
schen  Tafeln  z.  B.  wurden  von  fttnf  Fragen  viermal  nacheinander  das  Richtige 
getroffen.  Unter  fiinf  offen  gelegten  Spielkarten  wird  ebenfalls  viermal  nach¬ 
einander  das  Richtige  getroffen.  Das  fiinfte  Mai  nach  Suchen.  Ebenso  bei 
einer  groBeren  Anzahl  (20)  andere  Gegenstande. 

Bei  leichten  Versuchen,  z.  B.  zwei  V2  m  voneinander  gelegten  Spielkarten, 
wird  von  20  Fragen  keine  verfehlt. 

Der  Prozentsatz  der  Treffer  war  also  ein  sehr  hoher  und  ziemlich  der 
gleiche  bei  alien  angestellten  Versuchen,  so  daB  von  einem  Zufall  wohl  nicht 
gesprochen  werden  kann.  Z.  B.  bei  Snellenschen  Tafeln  statt  4%  derWahr- 
scheinlichkeif80°/o.  Bei  den  andem  angefiihrten  Versuchen  statt  20°/o  80% 
und  statt  50%  100%. 
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Da6  bei  einer  groBeren  Anzahl  von  Gegenstanden  oder  Buchstaben  nicht 
langere  Versuchsreihen  gemacht  warden  und  daB  jeweils  der  letzte  Versuch 
von  funfen  unsicher  wai  oder  miBlang,  riihrt  davon  her,  daB  der  Hypnoti¬ 
sierte  rasch  ermiidete  und  unruhig  wurde,  so  daB  er,  auch  wenn  nichts  von 
ihm  verlangt  wurde,  bei  geschlossenen  Augen  mit  der  Hand  in  der  Luft 
herumtastete  und  griff,  auch  wohl  zu  sprechen  anfing.  Man  muBte  ihn  dann 
zur  Ruhe  bringen,  ihm  suggerieren,  daB  nichts  zu  suchen  sei  und  daB  er 
ausruhen  und  schlafen  solle.  Nach  einigen  Minuten  Schlaf  konnte  man  dann 
eine  neue  Versuchsreihe  beginnen.  Dabei  pflegten  wir  ebenfalls  der  Ruhe 
haiber  den  Gegenstand  zu  wechseln.  Man  sollte  jedesmal  nach  vier  bis  fiinf 
Fragen  einige  Minuten  Schlaf  einschalten.  Jedenfalls  sowie  man  bemerkt, 
daB  der  Hypnotisierte  unruhig  wird.  Die  Ermudung  zeigt  sich  schon  in  der 
Art  des  Auffindens.  Wahrend  beim  Beginn  der  Versuche  auBerst  prompt 
reagiert  wird,  so  daB  z.  B.  wenn  man  das  Gewiinschte  niederschrieb ,  oft 
schon  beim  Ansetzen  des  ersten  Buchstabens  danach  gegriffen  wurde,  muB 
bei  langerer  Dauer  der  Versuche  ofters  gesucht  werden. 

Gerade  aber  die  Art  des  Suchens  ist  charakteristisch ,  insofem  die 
Versuchsperson  beim  Beriihren  eines  falschen  Gegenstandes  heftig  zusammen- 
zuckt  und  zuriickfahrt. 

Was  nun  das  Resultat  dieser  Versuche  betrifft,  so  ist  es  dasselbe,  zu 
dem  Lowenfeld  kommt,  daB  eine  geistige  Fernwirkung  ohne  Vermittelung  der 
Sinne  moglich  ist.  Dabei  muB  die  Versuchsperson  in  Hypnose  sein  und  der 
Untersuchende  muB  seine  Gedanken  auf  bestimmte  BewuBtseinselemente 
konzentrieren.  Dieses  letztere  ist  jedenfalls  notig,  wo  es  sich  urn  Versuche 
handelt,  da  sonst  eine  Kontrolle  wohl  nicht  moglich  ist. 

Prinzipiell  notwendig  diirfte  es  aber  nicht  sein,  da  ein  Unterschied  in  der 
Sicherheit  bei  mehr  oder  minder  angestrengter  Konzentration  nicht  zu  bemerken 
war.  Das  rasch e  Zugreifen  im  Beginn  der  Versuche,  oft  wenn  kaum  begonnen 
wurde  den  Gegenstand  aufzuschreiben,  spricht  dafiir,  daB  unter  giinstigen  Um- 
standen  wohl  jeder  im  BewuBtsein  vorhandene  Gedanke  iibertragen  werden  kann. 

Da  man  auch  nicht  weiB,  was  am  leichtesten  iibertragen  wird,  so 
durften  gerade  bei  bewuBter  Konzentration  viele  Fehler  und  unnotige  Arbeit 
mit  unterlaufen.  Auch  ist  es  gar  nicht  so  leicht  und  muB  geiibt  sein,  bei 
einer  Reihe  von  gleichartigen  Gegenstanden,  die  man  aus  der  Entfemung  mit 
einem  Blick  erfassen  kann,  sich  auf  einen  zu  konzentrieren. 

Nimmt  man  nun  an,  daB  eine  geistige  Fernwirkung  auf  Hypnotisierte 
uberhaupt  moglich  ist,  zunachst  mit  darauf  gerichteter  Absicht,  vielleicht  auch 
ohne  dieselbe,  so  hatten  wir  eine  Erkl&rung  fiir  die  den  Medien  in  seltenen 
Fallen  zugeschriebenen  telepathischen  Fahigkeiten.  Eingangs  habe  ich  nach- 
znweisen  versucht,  daB  diese  als  Medien  zur  Verwendung  kommenden  Per- 
sonen  sich  haufig  schon  im  Wachen  mehr  noch  im  Trance  in  einem  hypno- 
tischen  Zustande  befinden.  Es  diirfte  daher  kaum  zu  gewagt  sein  zu  behaupten, 
daB  wenn  auf  Hypnotisierte  uberhaupt,  dann  sicher  auf  diese  permanent 
in  einem  hypnotischen  Zustande  befindlichen  Personen  eine  telepathische 
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Gedankeniibertragung  moglich  ist,  zumal  diese  wohl  die  hochsten  Grade  der 
Hypnotisierbarkeit  darstellen. 

Aus  dem  andauernden  Befinden  in  einem  hypnotischen  Zustand,  der 
daraus  hervorgehenden  leichten  Suggestibility,  dem  Beherrschtsein  von  Aoto- 
suggestionen  und  endlich  der  Moglichkeit  gewisser  telepathischer  Wirkungen, 
lassen  sich  wohl  die  meisten  der  als  psychische  Leistungen  der  Medien  be- 
zeichneten  Erscheinungen  erklaren.  Auf  welche  Weise  eine  derartige  Fern- 
wirkung  etwa  zustande  kommen  konnte,  laBt  sich  nicht  sagen.  Nahe  liegt, 
wie  dies  auch  Lowenfeld  tut,  dieselbe  mit  einer  Bewegungsubertragung  nach 
Art  der  Induktion  oder  der  Funkentelegraphie  zu  vergleichen.  Mit  unseren 
physikalischen  Anschauungen  iiber  die  Gehirntatigkeit  oder  iiber  den  ana- 
tomischen  Aufbau  des  Zentralnervensystems,  namentlich  den  neusten,  steht 
eine  derartige  Auffassung  nicht  im  Widerspruche.  Weit  entfemt  jedoch,  an 
diese  wenigen  Versuche  irgend  welche  Folgerung  oder  Reflexionen  anknupfen 
zu  wollen,  habe  ich  mir  deshalb  erlaubt,  Ihnen  diese  Falle  vorzufiihren,  am 
zu  einer  Nachpriifung  anzuregen. 

Wir  muBten  aus  Mangel  an  Material  die  weiteren  Untersuchungen  ein- 
stellen.  Bekanntlich  bietet  das  Land  besonders  aber  die  Irrenanstalt  selbst 
nur  ein  sehr  diirftiges  Material  fur  hypnotische  Untersuchungen.  Wer  da- 
gegen  mit  einer  grdBeren  Stadt  in  Verbindung  steht,  ist  in  ungleich  giinstigerer 
Lage  und  richtet  sich  daher  an  diese  Herm  Kollegen  in  erster  Linie  meine 
Aufforderung,  geeignete  Personen  auch  auf  die  oben  geschilderten  Erschei¬ 
nungen  hin  zn  untersuchen. 

Diskussion:  Wildermuth  fragt  an,  ob  seitens  Richer  neuere  Aufie- 
nmgen  iiber  Telepathie  vorliegen.  Richer  hat  sich  friiher  fur  deren  Moglich¬ 
keit  ausgesprochen. 

Frank:  Die  Mitteilungen  des  Herra  Kollegen  Thoma  haben  mich  sehr 
interessiert,  weil  sie  die  Erinnerung  an  gleiche  Experimente  in  mir  wach- 
riefen,  denen  ich  als  junger  Student  beizuwohnen  Gelegenheit  hatte,  bei  denen 
ich  selbst  einmal  —  da  ich  sehr  unglaubig  war  —  als  Medium  diente. 
Spater  versuchten  wir  im  Burgholzli  unter  Leitung  meines  Chefs,  Herm 
Prof.  Forel,  die  Experimente  zu  wiederholen.  Sie  gelangen  nicht.  Die  Ex¬ 
perimente  wurden  zu  einer  Zeit  gemacht,  wo  man  die  Hysterischen  noch  fur 
die  besten  Medien  hielt.  Dann  kamen  wir  aber  nie  wieder  darauf  zuruck, 
da  die  Versuche  sehr  miihsam  und  zeitraubend  sind.  Trotz  des  s.  Z.  an  mir 
gelungenen  Versuehes  bin  ich  noch  nicht  davon  iiberzeugt,  daB  es  eine  Tele¬ 
pathie  gibt.  Wer  recht  aufmerksam  und  vorsichtig  mit  Hypnotisierten  zu 
experimentieren  gelernt  hat,  weiB,  wie  auBerordentlich  leicht  die  allergering- 
sten,  zunachst  gar  nicht  beachteten  Einflusse  auf  ein  Medium  wirken  konnen. 
Ich  konnte  solche  Einflusse  damals  als  Medium  und  zumal  als  in  solchen 
Experimenten  noch  ganz  unerfahrener  Student  auch  ubersehen  haben  and 
bin  nicht  geneigt,  unser  ganzes  Wissen,  resp.  unsere  Anschauungsweise  iiber 
die  Funktionen  unseres  Nervensystems  so  schnell  preiszugeben.  Aber  ebenso 
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wenig  wissenschaftlich  ware  es  m.  E.,  wenn  wir  die  immer  und  immer  wieder 
behanpteten  telepathischen  Erscheinungen  einfach  negieren  ohne  Nachprfifung, 
ohne  ganz  exakte,  mit  alien  Cautelen  durchgefiihrte  wissenschaftliche  Experi- 
mente.  Gelingen  diese  von  dazu  wirklich  befahigten  Experimentatoren 
gemachten  Versuche  nicht,  so  konnen  ja  immer  noch  Zweifel  bestehen  bleiben. 
Haben  wir  aber  einen  exakt  wissenschaftlichen  Nachweis  dieser  Erscheinungen, 
so  haben  wir  doch  einen  Fortschritt  gemacht  und  wir  miissen  uns  dazu  be- 
quemen.  unsere  jetzigen  Anschauungen  zu  revidieren. 

Bokelmann-Kork  weist  auf  Untersuchungen  hin,  die  nach  Ldwenfeld 
.Somnambulismus  und  Spiritismus*  von  franzosischen  Forschem  hinsichtlich 
der  Frage  der  Telepathie  angestellt  worden  sind. 

Sommer:  Psychische  Telepathie  oder  Telenergie  kann  methodologisch 
erst  dann  in  Betracht  kommen,  wenn  jede  psychologische  oder  mechanische 
Verraittlung  bekannter  Art  vollig  ausgeschlossen  ist.  In  den  meisten  Fallen 
lafit  sich  die  Art  der  Beziehung  deutlich  erkennen.  Bei  Ubertragung  von 
Melodien  nach  Berfihrung  mit  den  Handen  kommen  unwillktirliche  rhythmische 
Ansdrucksbewegungen  zur  Wirksamkeit.  Auch  kfinnen  physiognomische  Zu- 
stande  die  Vermittlung  herstellen. 

Die  suggestiven  Momente  sind  nur  ein  Teil  der  psychologischen,  die 
z.  B.  auch  in  gleichartigen  Assoziationen  bestehen  konnen.  In  jedem  Fall, 
z.  B.  auch  in  dem  von  Herm  Kollegen  Frank  mitgeteilten  (Ergreifen  einer 
Wasserflasche  im  Halbdammerzustande,  entsprechend  dem  Willen  einer  ande- 
ren  Person)  muB  gepriift  werden,  in  welcher  Weise  der  betreffende  Gegen- 
stand  auf  die  Vorstellungen  beider  Personen  eingewirkt  haben  kann. 

Eine  groBe  Bedeutung  haben  bei  der  Obertragung  die  unwillktirlichen 
Ansdrucksbewegungen,  die  sich  mit  motorischen  Methoden  bei  Experimenten 
fiber  Gedankenlesen  darstellen  lassen.  Dieses  Moment  ist  einer  exakten 
Priifung  zuganglich. 

Friedmann  wamt  davor,  unsere  Versammlung  zu  einer  autoritativen 
AuBerung  zu  veranlassen  fiber  den  Gegenstand  der  Telepathie,  bei  welcher 
feinste  Ausdrucksbewegungen  in  Frage  kommen,  welche  wir  noch  nicht  gc- 
nugend  kennen  und  in  der  Art,  wie  sie  Prof.  Sommer  vorhin  in  seinem  Vor- 
trag  behandelt  hat. 

Obrigens  hat  es  solche  Medien,  wie  sie  Herr  Thoma  uns  geschildert  hat, 
im  Anfang  des  letzten  Jahrhunderts  in  sehr  groBer  Zahl  gegeben. 

Es  sei  Sache  der  psychologischen  Laboratorien,  die  Frage  mit  alien 
Cautelen  zu  untersuchen. 

Gaupp :  Herr  Thoma  hat  in  seinem  Vortrag  fiber  eine  Reihe  von  „tele- 
pathischen*  Erscheinungen  berichtet,  bei  denen  nach  seiner  Uberzeugung 
jede  absichtliche  Tauschung  ausgeschlossen  sei.  Herr  Frank  hat  almliche 
telepathische  Phanomene  geschildert,  bei  denen  er  selbst  das  Medium  ge- 
wesen  war.  Wfirde  es  sich  bei  den  genannten  erstaunlichen  Fahigkeiten  und 
Leistungen  der  Medien  wirklich  um  telepathische  Tatsachen  handeln,  so 
muBten  uns  diese  Tatsachen  zu  einer  Anderung  unseres  ganzen  naturwissen- 
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schaftlichen  Denkens  sowie  unserer  wissenschaftlichen  Psychologie  zwingen: 
sie  waren  also  von  folgenschwerer  Bedeutung.  Ehe  wir  aber  eine  solche 
Anderung  vomehmen  konnen  und  wollen,  miissen  wir  erst  von  der  Echtheit 
der  geschilderten  Phanomene  iiberzeugt  sein.  Die  bisherige  Geschichte  des 
Okkultismus  und  der  Telepathie  berechtigt  uns  zu  auBerster  Skepsis.  Nur 
eigene  Beobachtungen  und  Untersuchungen  werden  einem  naturwissenschaft- 
lich  geschulten  Arzt  das  MiBtrauen  nehmen  konnen.  Bei  der  Bedeutung. 
welche  die  angeregten  Fragen  fur  unsere  Grundanschauungen  haben,  erscheint 
ein  genaueres  Studium  der  von  den  Herren  Thoma  und  Frank  berichteten 
telepathischen  Erscheinungen  geboten.  Nachdem  sie  in  unserer  Versammlung 
geschildert  und  somit  gewissermaBen  wissenschaftlich  legitimiert  worden  sind, 
empfehle  ich  die  Einsetzung  einer  Kommission  zur  genaueren  Priifung  und 
Berichterstattung  nach  zwei  Jahren. 

Die  Versammlung  stimmte  diesem  Vorschlag  des  Herm  Gaupp  zu  und 
wahlte  als  Mitglieder  der  Kommission  die  Herren  Frank,  Gaupp,  Heckcr, 
Sommer  und  Thoma . 

Thoma:  Herm  Gaupp  erwidere  ich,  daB  es  mir,  wie  ich  in  dem  Vor- 
trage  betont  habe,  durchaus  femgelegen  hat,  aus  den  wenigen  Versuchen 
irgend  welche  Konsequenzen  zu  ziehen,  zumal  ich  auch  meine  bisherigen 
Anschauungen  andern  miiBte. 

Wenn  ich  auch  bei  den  Untersuchungen  mit  groBer  Vorsicht  und  MiB¬ 
trauen  vorgegangen  zu  sein  glaube,  bin  ich  gleichwohl  nicht  sichet.  ob  nicht 
vielleicht  doch  eine  andere  Obertragung  als  eine  telepathische  auf  den  Hypno- 
tisierten  stattgefunden  hat. 

Gerade  deshalb  aber  habe  ich  den  Fall  hier  vorgebracht,  weil  er  mir 
wichtig  genug  schien,  nachgeprtift  zu  werden.  — 

Erwahnen  mochte  ich  noch,  daB  schwer  hysterische  Personen,  wegen 
vieler  Autosuggestionen,  nur  mit  Vorsicht  zu  diesen  Versuchen  zu  ver- 
wenden  sind. 

12.  NM:  Zur  Lehre  der  Hirnlues. 

Vortragender  geht  von  der  Behauptung  Mahaims  aus,  daB  man  die 
diffuse  Hirnlues  nicht  von  der  Paralyse  anatomisch  zu  unterscheiden  ver- 
moge.  Will  man  zu  dieser  Frage  Stcllung  nehmen,  so  muB  man  vor  allem 
unter  den  Fallen  von  Hirnlues  eine  Scheidung  vomehmen;  es  sind  solche 
Falle  von  Hirnlues,  bei  welchen  Adventitialinfiltrate  auftreten,  scharf  von 
jenen  zu  trennen,  bei  denen  man  keine  Adventitialinfiltrate  beobachtet. 
Hinsichtlich  der  anatomischen  Differenzialdiagnose  kommen  der  Paralyse 
gegeniiber  iiberhaupt  nur  erstere  in  Betracht.  Vortragender  erortert,  daB  jene 
Falle  von  Hirnlues  aus  dieser  Betrachtung  ausscheiden,  bei  welchen  die  so- 
genannte  syphilitische  Neubildung  in  Form  abgegrenzter  Tumoren  auftiitt 
oder  bei  denen  sich  die  cirkumskripte  Geschwulstbildung  mit  der  diffusen 
gummosen  Neubildung  vereinigt.  Es  kann  sich  also  in  differentialdiagnosti- 
scher  Hinsicht  gegeniiber  der  Paralyse  nur  um  solche  Falle  von  Hindu®8 
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handeln,  in  denen  die  gummose  Neubildung  ausscliliefilich  in  Form  diffuser 
fllchenhafter  Verbreitung  auftritt.  Mit  andem  Worten:  Gegeniiber  der  Para¬ 
lyse  kommen  differentialdiagnostisch  iiberhaupt  nur  jene  Falle  in  Betracht, 
die  als  Meningo-encephalitis  und  Meningo-myelitis  gummosa  diffusa  bezeichnet 
werden.  Vortragender  kennt  aber  bis  jetzt  keinen  Fall  von  reiner  diffuser 
Meningo-encephalitis  gummosa  ohne  gleichzeitige  Meningo-myelitis  gum¬ 
mosa.  Schon  dieser  Umstand  allein  schtitzt  vor  einer  Verwechslung  solcher 
Prozesse  mit  der  Paralyse.  Aber  auch  die  Art  der  Verteilung  und  Lokali- 
sation  der  Infiltratzellen  ist  bei  der  Meningo-encephalitis  und  Meningo-myelitis 
gummosa  eine  andere  als  bei  der  Paralyse.  Vortragender  weist  auf  die 
Ahnlichkeit  solcher  luetischer  Prozesse  mit  den  analogen  tuberkulosen  Vor- 
gangen,  ja  sogar  mit  der  sogenannten  diffusen  Sarkomatose  der  Riicken- 
markshaute  hin. 

Vortragender  stimmt  Mahaim  nur  insofern  zu,  als  die  Infiltratzellen  an 
sich  —  Lymphocyten  und  Plasmazellen  —  von  den  Infiltratzellen  der  Para¬ 
lyse  nicht  unterschieden  werden  konnen.  Es  leugnet  auch  nicht  die  Mdglich- 
keit  der  Existenz  einer  reinen  diffusen  Meningo-encephalitis  gummosa  ohne 
Meningo-myelitis  gummosa,  ja  er  geht  noch  einen  Schritt  weiter  und  erklart 
auch  das  Auftreten  einer  reinen  Encephalitis  diffusa  als  im  Bereich  der 
Moglichkeit  liegend,  aber  einen  Beweis  fur  die  Existenz  solcher  Formen  hat 
bis  jetzt  noch  niemand  erbracht. 

Mahaim  stiitzt  seine  Behauptung,  daB  wir  den  paralytischen  ProzeB 
noch  nicht  anatomisch  von  der  diffusen  Himlues  zu  unterscheiden  vermogen, 
darauf,  daB  wir  die  Scheiden-Infiltrat-Zellen  in  vielen  Fallen  von  Hirnlues 
nicht  von  denjenigen  der  Paralyse  zu  unterscheiden  vermogen.  So  richtig 
diese  Angabe  an  sich  auch  ist,  so  beweist  sie  absolut  nicht,  daB  man  die 
Paralyse  von  der  Hirnlues  anatomisch  nicht  auseinander  zu  halten  vermag. 
konsequenterweise  miiBte  man  sagen,  wir  konnen  auch  nicht  gewisse  frische 
taberkulose  Erkrankungen,  vor  allem  aber  nicht  akute  und  subakute  nicht- 
eitrige  Encephalitisformen,  nicht  Idiotien  und  Epilepsieformen,  die  sich  auf 
Grand  einer  subakuten  nicht  eitrigen  Encephalitis  entwickeln,  von  der  Para¬ 
lyse  anatomisch  unterscheiden.  Nichts  wiirde  dem  Fortschritt  in  der  Er- 
kenntnis  des  paralytischen  Prozesses  mehr  hinderlich  sein,  als  wenn  wir  die 
Diagnose  desselben  von  der  Anwesenheit  von  Gefafischeiden-Infiltraten 
allein  abhangig  machten.  In  der  Irrenanstaltspraxis  ist  der  Nachweis  der 
Plasmazellen-  und  Lymph ocyten-Infiltrate  gewiB  von  der  allergroBten  Bedeu- 
tnng,  einfach  deswegen,  weil  die  Encephalitisformen  und  jene  Idiotien  und 
Epilepsien,  die  auf  encephalitischer  Basis  beruhen,  klinisch  nur  ausnahms- 
weise  den  Verdacht  auf  Paralyse  hervorrufen,  fiir  den  Histopathologen  aber, 
der  den  paralytischen  ProzeB  moglichst  scharf  von  andem  Rindenprozessen 
abzugrenzen  sucht,  sind  die  Plasmazellen-  und  Lymphocyten-Infiltrate  absolut 
nichts  anderes  als  ein  einzelnes  Krankheitszeichen,  dessen  Bedeutung  keines- 
wegs  unterschatzt  werden  darf,  dessen  Vorhandensein  an  sich  aber  noch  nicht 
die  Diagnose  der  Paralyse  sichert. 
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In  der  anatomischen  Diagnose  der  Paralyse  ist  keine  einzelne  Ver- 
anderung  ausschlaggebend;  bis  jetzt  ist  kein  einzelner  Befund  bekannt, 
dessen  Nachweis  allein  die  Diagnose  der  Paralyse  sichert.  AusschlieBlich 
maBgebend  ist  das  Ensemble  der  Veranderungen;  dieses  ist  aber  ein  der- 
artiges,  daB  man  oline  Kenntnis  des  Falles  aus  den  anatomischen  Praparaten 
allein  sicher  die  Diagnose  der  Paralyse  zu  stellen  imstande  ist. 

Erstens:  Der  paralytische  ProzeB  ist  in  dem  Sinne  diffus,  daB  man 
zwar  iiberall  in  der  Rinde  Veranderungen  findet,  aber  mit  der  Einschrankung. 
daB  diejenigen  Veranderungen,  welche  die  Diagnose  der  Paralyse  sichern, 
nicht  gleichmaBig  iiber  die  Gesamtrinde  verbreitet  sind,  sondern  sich  an  be- 
stimmten  Regionen  lokalisieren.  Dieser  Umstand  rechtfertigt  die  Unter- 
scheidung  von  typischen  und  atypischen  Paralysen. 

Zweitens:  Jene  Veranderungen,  die  in  ihrer  Gesamtheit  die  Diagnose 
der  Paralyse  sichern,  sind:  1.  erheblicher  Schwund  der  Tangentialfasern  und 
der  supraradiaren  Fasermassen,  2.  Vermehrung  und  Verdickung  der  Gliafasern 
der  Gliahulle  und  in  den  angrenzenden  Gebieten;  Vermehrung  und  Verdickung 
der  Gliafasern  in  der  Umgebung  vieler  GefiiBe,  erhebliche  Vermehrung  der 
Gliazellen  mit  progressiven  Veranderungen  an  den  Kernen  und  gleichzeitiger 
Verdichtung  und  VergroBerung  der  Zelleibsubstanz,  Abscheidung  von  vorzugs- 
weise  dicken  Gliafasern  vom  gliosen  Protoplasma,  ohne  daB  sich  die  Fasern 
regelmaBig  vom  gliosen  Zelleib  separieren;  Gliazellenrasenbildungen ;  3.  Auf- 
treten  aller  moglichen  Erkrankungsformen  der  Nervenzellen ;  am  haufigsten 
tritt  wohl  die  sogenannte  chronische  Erkrankung  der  Nervenzellen  auf ;  4.  die 
Adventitialraume  vorzugsweise  der  mittelgroBen  GefiiBe  enthalten  Plasma- 
zellen  und  Lymphocyten  und  vereinzelt  auch  Mastzellen.  In  den  Adventitial* 
zellen  selbst  vermiBt  man  niemals  schollige  und  kornerartige  Pigmentmassen. 
6.  GefaBneubildung  durch  SproBbildung  mit  einer  Reihe  von  innigen  Bezie* 
hungen  zwischen  dem  gliosen  Protoplasma  und  den  GefaBwanden;  6.  die 
sogenannten  Stabchenzellen  treten  bei  keinem  andeni  Prozesse  auch  nur  an- 
niihernd  in  so  groBer  Zahl  auf;  7.  die  bekannten  Riickenmarksveranderungen. 

Vortragender  geht  nun  auf  die  Frage  iiber:  Gibt  es  auch  eine  diffuse 
llirnlues  ohne  Adventitialscheideinfiltrate ?  Auf  die  Wichtigkeit  solcher 
Prozesse  hinweisend,  bejaht  er  dieselbe.  Bisher  sind  ihm  vier  solcher  Fille 
bekannt  wovon  drei  von  Alzheimer  beobachtet  wurden.  Manche  in  der  Lite- 
ratur  erwiihnte  Befunde  decken  sich  mit  unsem  Ergebnissen;  es  ist  aber 
schwer,  sich  ein  klares  Bild  iiber  die  mit  den  alteren  Methoden  erhobenen 
Befunde  zu  machen.  Am  ausgesprochensten  waren  die  Ver&nderungen  in 
dem  Falle  aus  der  Heidelberger  Klinik.  Die  Analyse  desselben  erleichtert 
das  Verstandnis  auch  solcher  Falle,  wo  die  Veranderungen  weniger  intensiv 
ausgebildet  sind.  Der  anatomische  Nachweis  der  Heubnerschen  Endarteriids 
an  den  groBen  GefaBen  der  Basis  —  ohne  Adventitialinfiltrate  und  ohne 
mesarteriitische  Veranderungen  —  sichert  das  Vorhandensein  der  Lues.  Auch 
das  klinische  Gesamtbild  war  das  der  Himlues. 

Der  ProzeB  charakterisiert  sich  folgendermaBen :  Erstens:  Man  kann 
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von  einem  diffusen  ProzeB  sprechen,  als  keine  Stelle  der  Rinde  sich  findet, 
wo  nicht  das  eine  oder  das  andere  Krankheitsmerkmal  vorhanden  ware.  Be- 
riicksichtigt  man  aber  die  Intensitat  der  Veranderungen  und  die  Art  der 
Zusammensetzung,  so  kann  man  dem  ProzeB  den  Charakter  des  lokalisierten 
Auftretens  nicht  absprechen. 

Zweitens:  Jene  Veranderungen,  die  wir  an  den  intensivst  veranderten 
Stellen  der  nicht  gummosen  Form  der  Hirnlues  finden,  sind: 

1.  Relativ  geringer  Schwund  der  Tangentialfasern  und  des  supraradiaren 
Fasernetzes. 

2.  Eine  durchaus  anders  geartete  Gliawucherung  als  bei  der  Paralyse. 
Es  wuchert  in  allererster  Linie  das  gliose  Protoplasma  in  einer  Wuchtigkeit, 
so,  wie  man  das  nie  beim  paralytischen  ProzeB  beobachtet.  Dabei  findet 
eine  Abscheidung  von  Gliafasem  nur  in  sehr  bescheidenem  MaBe  statt.  Jene 
machtigen  Gliafasem,  die  man  beim  paralytischen  ProzeB  beobachtet,  vermiBt 
man  hier  vollstandig.  Statt  einer  ausgesprochenen  Gliafulle  findet  man  ein 
protoplasmaahnliches  Maschenwerk  mit  wenigen  Gliafasem.  Ebenso  fehlen 
richtige  Gliafaserscheiden  um  die  GefaBe;  statt  dessen  reichliche  protoplas- 
matische  GliafiiBchen  und  machtige  Verklebungen  zwischen  den  gliosen  Zell- 
leibsmassen  und  den  GefaBen.  Gliazellkeme  sind  enorm  vermehrt  und  er- 
reichen  eine  kolossale  GroBe.  Typische  sogenannte  gemastete  Gliazellen 
fehlen.  Vielfach  regressive  Veranderungen  an  den  Gliazellen. 

3.  Was  die  Nervenzellen  betrifft,  so  beobachtet  man  neben  der  soge- 
nannten  chronischen  Erkrankungsform  eine  eigenartige  Veranderung,  deren 
markanteste  Erscheinung  eine  enorme  Quellung  des  Zellleibes  mit  Neigimg  zum 
Zerfall  der  Zellen  bildet. 

4.  Nirgends  ist  auch  nur  eine  Andeutung  von  Adventitialscheideninfil- 
traten  vorhanden;  da  und  dort  ganz  vereinzelt  eine  Mastzelle  im  Adven- 
tidalraum. 

5.  Geradezu  eine  verbliiffende  Proliferation  der  Intimazellen,  welche  die 
Neigung  zeigen,  im  urspriinglichen  GefaBlumen  mehrere  kleine  GefaBlumina 
zu  bilden.  Haufig  lockert  sich  der  Zellkomplex  eines  ganzen  GefiiBes;  unter 
lebhaftester  Proliferation  der  Endothelien  und  der  Adventitialzellen  gehen  die 
Muskelzellen  zugrunde.  Die  elastischen  Haute  spalten  sich  und  verdicken 
sich  urns  doppelte  bis  ums  vier-  bis  fiinffache  der  Norm. 

Die  GefaBneubildung  beherrscht  an  den  intensivst  veranderten  Stellen 
das  anatomische  Bild.  Unzweifelhafte  GefaBsprossen  liefien  sich  aber  bisher 
nicht  exakt  nachweisen.  Die  jungen  GefaBe  quellen  vielfach  bukettartig  aus 
dem  Lumen  der  alteren  groBeren  GefaBe  hervor.  AuBerst  zahlreiche  und 
eigenartige  diinne  Strange  von  elastischer  Substanz,  die  zwischen  benach- 
barten  Kapillaren  ausgespannt  sind.  Die  Kapillaren  sind  weit,  nicht  kolla- 
biert  und  zeigen  eine  auffallend  dicke  elastische  Membran.  Nirgends  Fett 
in  den  Zellen  der  Gefafiwande.  Vielfach  durchbohren  die  Kapillaren  das 
gliose  Protoplasma.  Perivaskulare  Schrumpfraume  sind  erheblich  erweitert. 

6.  Stabchenzellen  sind  nur  auBerst  vereinzelt  zu  beobachten. 

27* 
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7.  Das  Ruckenmark  zeigt  keine  strangartig  auftretenden  Fasemausfalle. 

An  der  Eigenart  dieses  Prozesses  kann  nicht  gezweifelt  werden. 

Vortragender  weist  noch  darauf  hin,  daB  man  in  gewissen  Formen  der 
Paralyse  GefaBveranderungen  finden  kann,  die  fur  den  ProzeB  der  nicht 
gummdsen  Form  der  Himlues  charakteristisch  sind. 

Der  Inhalt  dieser  Untersuchungen  wird  demniichst  im  einzelnen  publi- 
ziert  werden.  (Autoreferat.) 

13.  Fuchs- Emmendingen:  Ungewdhnlicher  Verlauf  bei  „Katatonie 

Vortragender  beriehtet  iiber  einen  Fall  des  Einmendinger  Krankenmate- 

rials,  der  nach  einer  Zuchthauspsychose  mit  zum  Teil  katatonischem  Charakter 
iiber  zehn  Jahre  lang  einen  Zustand  von  halluzinatorischer  Paranoia  bei  in- 
tellektueller  Riistigkeit,  sachgemaBem  Affekt,  gleichmaBiger  systematischer 
Wahnbildung  ohne  irgend  ein  Demenzstigma  darbot  und  dann  nach  einem 
scheinbar  giinzlich  unvermittelt  hereingebrochenen,  an  katatonischen  Ziigen 
reichen  Erregungszustand  von  halbjiihriger  Dauer  schwachsinnig  und  zerfahren 
geworden,  zugrunde  ging.  Vortragender  weist  nach,  daB  die  auBerlich  ganz 
heterogenen  Phasen,  die  katatonische  und  die  paranoische,  durch  einzelne 
suspekte  Symptome  in  dem  paranoischen  Intervall,  insbesondere  durch  haufige 
Anfalle  von  Katatonia  nocturna  und  weiter  durch  allerlei  Einzelziige  der  noch 
friiher  zuriickliegenden  Vorgeschichte  in  organische  Beziehung  treten,  betont 
aber  das  Unzureichende  der  Nomenklatur-Diagnosen  nnd  regt  an  zu  intensiver 
Beriicksichtigung  der  Individualitat  vor  Festlegung  der  Prognose,  sowie  zur 
genauesten  Erforschung  der  atypischen  Fiille  zwecks  Ausgestaltung  von  Indi- 
vidualprognostik  und  Individualprophylaxe.  (Autoreferat.) 

14.  Vorster- Stephansfeld:  Ober  hysterische  Dammerzustande 
und  das  Vorbeireden. 

Vortragender  beriehtet  iiber  fiinf  Fiille  von  hysterischen  Dammerzu- 
stiinden,  wie  sie  von  Gamer,  Bxicke,  A.XVestphal  u.  a.  beschrieben  worden 
sind.  Unter  diesen  fiinf  Fallen  waren  vier  kriminelle  und  ein  nichtkrimineller. 
Vortragender  weist  auf  die  Schwierigkeiten  hin,  welche  sich  in  diiferential- 
diagnostischer  Beziehung  bei  Entscheidung  der  Frage  ergeben  konnen,  ob  es 
sich  in  einigen  Fallen  urn  katatonische  oder  hysterische  Krankheitsformen  im 
Sinne  Kraepclim  handelt. 

Das  Vorkommen  von  einzelnen  hysterischen  Stigmaten  ist  nicht  ent- 
scheidend,  da  diese  auch  bei  Katatonikem  vorkommen.  Nur  die  konzentrische 
Einengu ng  des  Gesichtsfeldes  ist  bei  Katatonikem  nicht  beobachtet.  Ebenso 
wenig  sind  eine  Triibung  des  Bewufitseins  oder  das  Symptom  des  Vorbei- 
redens  ausschlaggebend.  Letzteres  konnte  Vortragender  bei  Katatonikem  in 
2%  nachweisen.  Auch  die  Lange  der  Reaktionszeit  ist,  wie  man  nach  den 
Beobachtungen  von  A.  Westphal  erwarten  konnte,  nicht  maBgebend.  in  dem 
einmal  Kranke  im  hysterischen  Dammerungszustande  gelegentlich  auch  in 
Rotter  Weise  Antworten  geben,  andererseits  Katatoniker  bald  auffallend  schneli, 
bald  langsam  und  erst  auf  wiederholtes  Fragen  antworten. 
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Bei  Katatonikem  findet  man  es  im  ganzen  haufiger  wie  in  den  hyste- 
rischen  Dammerzustanden,  daB  die  Kranken  in  ihren  Antworten  auf  den  Vor- 
steiluugskreis  der  Frage  gar  nicht  eingehen  und  oft  nur  einen  Klang  oder 
ein  Wort  aus  der  Frage  in  beziehungsloser  Weise  in  ihren  Antworten  ver- 
wenden. 

Fur  das  Bestehen  eines  hysterischen  Dammerzustandes  spricht  die 
Mannigfaltigkeit  der  hysterischen  Stigmata,  welche  in  dieser  Weise  bei  Kata¬ 
tonikem  nicht  vorkommt,  und  vor  allem  die  BeeinfluBbarkeit  der  Krankheits- 
erscheinungen  und  des  Krankheitsverlaufes  durch  auBere  Vorgange.  So  gelang 
es  in  einem  Falle  Halluzinationen  auf  suggestivem  Wege  hervorzurufen, 
Astasie  und  Abasie  in  gleicher  Weise  zu  beseitigen.  Ein  anderer  Kranker 
hatte  starkes  Stottern  nur  in  Gegenwart  des  Arztes,  wahrend  er  sonst  glatt 
sprach. 

Das  Vorbeireden  bei  den  Katatonikem  ist  nicht  nur  als  ein  Zeichen 
des  Negativismus  aufzufassen,  sondem  findet  sich  auch  unabhangig  von  Ne- 
gativismus  bei  den  episodisch  auftretenden  deliranten  Zustanden. 

Das  Vorbeireden  kommt  nicht  nur  bei  hysterischen  und  katatonischen, 
sondem  auch  bei  andern  Geisteskranken  vor,  besonders  auch  in  epileptischen 
Dammerzustanden  (Autoreferat). 

Zum  SchluB  gab  der  Vorsitzende  noch  dem  Bedauem  Ausdruck,  daB 
bei  der  Fixlle  des  Stoffes  die  Diskussion  und  damit  ein  wesentliches  Moment 
der  Fdrderung  mehrfach  zu  kurz  gekommen  sei. 

Es  wurde  angeregt,  daB  den  Geschaftsflihrera  gestattet  sein  solle,  aus 
den  angemeldeten  Vortragen  eine  Auswahl  zu  treffen,  so  daB  deren  Zahl 
zehn  bis  zwolf  nicht  iibersteige.  Die  BeschluBfassung  liber  diesen  Punkt 
wurde  jedoch  bei  der  vorgeriickten  Stunde  ausgesetzt. 

Dr.  Ramohoff- Stephansfeld.  Dr.  Stengel- Pforzheim. 


110.  Sitzung  des  psychiatrischen  Yereins  zu  Berlin 
am  19.  Dezember  1903. 

Anwesend  die  Herren:  W.  Alter-Leulms  a.  G.,  Ascher-BerYm,  Berger-Ebers- 
walde,  Boedc&er-Schlachtensee,  Max  2£(/d-Charlottenburg,  Eicke  a.  G.,  Falken- 
h^r^-Herzberge,  Fehrs- Herzberge  a.  G.,  Forstcrling  a.  G.,  GocA:-Landsberg  a.W., 
Guttstadt-BerMn,  JoUy-  Berlin,  ifaJiscAer-Schlachtensee,  A'bcw?V/-Dalldorf.  Kortum- 
Herzberge,  Laehr  sen.-Zehlendorf,  Ham  Aae/jr-Zehlendorf,  Liepmann- Dalldorf, 
Mittenzweig-Kerzberge  a.  G.,  Afoefi-Herzberge,  Oes£mcAer-Nieder-Schonhausen, 
^eic^-Herzberge  a.  G.,  Richter-Daftdori,  Atw^-Sachsenberg,  6’a«(fcr-DaIldorf, 
Seelig- Herzberge,  Seiffer- Berlin  a.  G.,  t/Hc/t-Eberswalde,  l^Vdewz-Eberswalde, 
van  Fteuten-Herzberge,  TFafcfec^mid^-Charlottenburg,  TFeiftr-Westend,  Zina- 
Eberswalde. 
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Am  Vorstandstisch:  Gock,  Jolly ,  Laehr  sen.,  MoeU,  Sander.  Vorsitzen- 
der  Moeli. 

Dem  Verein  sind  beigetreten  die  Herren  Dr.  med.  van  Vlewten  and 
Dr.  med.  Seelig  zu  Herzberge. 

Der  Vorsitzende  widmet  dem  verstorbenen  Mitglied  Dr.  med.  Burgfuirdt 
von  Herzberge  einen  ehrenden  Nachruf.  Zu  Ehren  des  Verstorbenen  erheben 
sich  die  Anwesenden. 

Der  Vorsitzende  spricht  sodann  die  Gliickwiinsche  der  Gesellschaft  an 
Herrn  Geheimrat  Professor  Dr.  Laehr  anlafilich  des  50jahrigen  Bestehens 
der  Anstalt  „  Sch  weizerhof  “  aus. 

Er  macht  auf  die  Seltenheit  eines  solchen  Vorkommnisses  aufmerbsam 
nicht  nur  wegen  des  langen  Zeitraumes,  auf  welchen  die  Anstalt  unter  einer 
und  derselben  Leitung  zuriickblickt,  sondem  auch  weil  sie  heute  so  jugend- 
kraftig  und  frisch  dastehe  wie  im  Beginne. 

Sie  sei  eben  keine  gealterte,  sondern  eine  dem  Fortschritt  entsprechende. 
sich  stets  verjiingende  Anstalt,  die  in  ihren  Einrichtungen  viel  eher  ein  Muster 
des  jetzt  Erreichten  gabe,  als  sie  an  die  Vergangenheit  erinnere. 

Dieser  Erfolg  sei  nur  dem  Jubil'ar  und  seiner  Familie  zu  verdanken, 
welche  zur  Entfaltung  ihrer  Tatigkeit  hier  freie  Bahn  gefunden  hatfcen. 

Insbesondere  aber  konne  unser  Senior  heute  mit  Freuden  auf  das  Ge- 
schaffene  als  wohlverdientes  Ergebnis  einer  ganzen  Lebensarbeit  blicken. 

In  diesen  Beziehungen  liege  auch  die  gliickliche  Weiterentwicklung  der 
Anstalt  begriindet.  Er.  wiederhole  die  namens  des  Vereins  ausgesprochenen 
Wiinsche  an  dieser  Stelle. 

Geheimrat  Laehr  dankt  fiir  die  ihm  dargebrachten  Gluckwiinsche. 

van  V lenten:  Ober  optische  Asymbolie  (mit  Vorstellung  eines 
Kranken).  (Eigener  Bericht.)  Es  wurde  ein  Kranker  vorgestellt,  der  nach 
langerem  AlkoholmiBbrauch  neben  neuritischen  Erscheinungen  erhebliche 
Herabsetzung  der  Merkfahigkeit  und  Konfabulationen,  also  die  Hauptsymptome 
der  Aorsa/rotrschen  Psychose  zeigte.  Bei  diesem  wurde  nach  Abklingen  des 
akuten  Deliriums  eine  sehr  reine  optische  Asymbolie  beobachtet,  die  sich  auf  das 
Wiedererkennen  korperlicher  GegenstSnde  beschrankte.  wahrend  flachen- 
hafte  Dinge,  wie  Buchstaben  und  Bilder  richtig  erkannt  und  benannt  wurden. 
Dabei  w'ar  das  Wiedererkennen  durch  sammtliche  andere  Sinnesgebiete  durch- 
aus  ungestort,  durch  Gefiihl,  Gehor,  Geruch  und  Geschmack  erkannte  er  so- 
fort.  Die  Augenuntersuchung  ergab  rechts  voile  Sehscharfe,  links  fast  voile 
Sehscharfe.  Eine  Hemianopsie  bestand  nicht,  dagegen  eine  geringe  Ein- 
engung  des  Gesichtsfeldes,  die  Farbenempfindung  war  ungestbrt.  Mit  einer 
Brille  von  +  1.6  wurde  kleine  Schrift  in  25  cm  Abstand  gelesen.  Bei  den 
ersten  Untersuchungen  wurde  diese  Brille  angewandt;  als  der  Kranke  dann 
aber  erklarte,  er  konne  damit  noch  schlechter  sehen  und  die  optische  Asym- 
bobe  unverandert  blieb,  wurde  sie  weggelassen.  Da  Simulation  mit  Sicher- 
heit  ausgeschlossen  werden  konnte,  handelte  es  sich  um  die  Entscheidnng 
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der  Frage,  ob  die  Asymbolie  organisch  oder  funktionell  sei.  Fur  organischen 
Ursprung  sprach  die  Tatsache,  daB  schon  vorher  in  einigen  Fallen  asymbolische 
Storungen,  welche  die  betreffenden  Autoren  als  kortikal  bedingte  auffaBten, 
bei  der  Korsnkow  schen  Psychose  beschrieben  worden  waren.  Ferner  der 
Umstand,  daB  die  Seelenblindheit  sich  wahrend  fiinf  Wochen  durchaus  unver- 
andert  erhielt  und  auch  einer  groBen  Menge  von  Suggestionsversuchen  gegen- 
uber  standhaft  blieb.  Einige  negative  Moraente  lieBen  jedoch  die  Stoning 
als  eine  funktionelle  auffassen:  Es  war  keine  Hemianopsie  vorhanden,  Para- 
phasie  und  Haftenbleiben  fehlte,  in  keinera  der  bisher  bekannten  Falle  war 
ein  derart  scharfer  Unterschied  zwischen  dem  Erkennen  korperlicher  und 
flachenhafter  Dinge  vorhanden.  Endlich  gelang  es  nach  fiinf  Wochen  doch, 
den  Kranken  durch  eine  Brille  von  -f-  1,5,  mit  welcher  er  vorher  nicht  er- 
kannt  hatte,  jetzt  zum  Erkennen  korperlicher  Gegenstande  zu  bringen.  Dam  it 
war  die  Seelenblindheit  als  eine  funktionelle  erwiesen.  In  diesem 
Zustande  zeigte  der  Vortragende  den  Kranken.  Es  wurden  ihm  zuerst  ohne 
Brille  eine  Reihe  korperlicher  Gegenstande  vorgelegt,  die  er  samtlich  zwar 
nach  Farbe,  flachenhafter  Form  und  eigentiimlicher  Gestaltung  beschrieb,  aber 
durchaus  nicht  erkennen  und  benennen  konnte,  auch  den  Gebrauch  des  betr. 
Gegenstandes  konnte  er  nicht  angeben.  Dieselben  Dinge  erkannte  er  dann 
durch  die  anderen  Sinnesgebiete  sogleich  richtig,  z.  B.  eine  Schere  und  einen 
Kanun  durch  das  Gerausch,  einen  Leuchter,  eine  Kravatte,  ein  Messer  und 
eine  Kartoffel  durch  den  Tastsinn,  eine  Zigarre  und  eine  Zwiebel  durch  den 
Geruch,  ein  Stuck  Zucker  durch  den  Geschmack.  Darauf  wurde  gezeigt,  daB 
der  Kranke  mit  seiner  Brille  die  vorher  nicht  erkannten  Gegenstande  jetzt 
auch  allein  durch  den  Gesichtssinn  kennen  konnte. 

Nachdem  Vortragender  noch  nachgewiesen  hatte,  daB  nicht  die  bestehende 
geringe  Presbyopie  die  Seelenblindheit  bedingen  und  erklaren  konne,  hob  er 
die  Merkmale  hervor,  die  fUr  die  Differenzialdiagnose  zwischen  organischer 
und  funktioneller  optischer  Asymbolie  in  Frage  kommen.  Dann  wies  er  auf 
die  Ahnlichkeit  der  funktionellen  Asymbolie  und  der  retraktiven  Amnesien 
hin,  die  gelegentlich  bei  der  Korsakow  schen  Psychose  beobachtet  wurden. 
Er  sprach  die  Meinung  aus,  daB  die  Ansicht  von  Mobius ,  diese  Amnesien 
seien  funktioneller  Natur  und  wesensverwandt  mit  den  hysterischen  Amnesien, 
durch  diesen  Fall  gewissermaBen  gestiitzt  werde.  SchlieBlich  wurde  die 
eigentumliche  Konsequenz  hervorgehoben,  welche  die  optische  Asymbolie  fur 
die  forensische  Beurteilung  des  Kranken  hatte.  Er  war  wegen  Widerstandes 
angeklagt.  Wenn  es  nun  gelungen  war  nachzuweisen,  daB  die  Asymbolie  zur 
Zeit  der  Begehung  der  Straftat  schon  bestand,  so  folgte  daraus,  daB  der 
Kranke  den  Schutzmann,  dem  er  sich  widersetzte,  gar  nicht  als  solchen  er¬ 
kennen  und  sich  daher  auch  des  Widerstandes  gar  nicht  schuldig  machen  konnte. 

(Eine  eingehende  Veroffentlichung  des  Falles  wird  noch  erfolgen.) 

Diskussion:  Auf  die  Anfrage  des  Herm  Moeli ,  ob  die  Stdrung  auch 
durch  eine  Brille  mit  gewohnlichem  Glas  beseitigt  werde,  erwidert  der  Vor- 
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tragende,  daB  dies  nur  der  Fall  sei  mit  einer  Brille,  die  der  Presbyopie  des 
Kranken  entspricht. 

Herr  Koenig  fragt  an,  ob  Versuche  mit  Hypnose  gemacht  worden  seien. 
Der  Vortragende  erwiderte,  daB  die  Hypnose  nicht  gelungen  sei. 

Herr  Liepmann :  Demonstration  des  Gehirnes  von  dem  am 
21.  Juni  1902  in  diesem  Verein  vorges tellten  Seelenblinden.  Vor- 
tragender  hat  im  vorigen  Jahre  einen  total  Asymbolischen  und  einen  Seelen¬ 
blinden  vorgestellt  (vgl.  Bd.  59  ds.  Ztschrift  S.  952).  Im  ersteren  Fall  hatte 
er  doppelseitige  Lasion  sowohl  der  Schlafen-  wie  der  Hinterhauptslappen  an- 
genommen,  im  zweiten  Falle  Herde  nur  in  beiden  Hinterhauptslappen.  Beide 
Falle  sind  zur  Sektion  gekommen;  in  beiden  Fallen  hat  die  Sektion  die 
Diagnose  bestatigt.  Die  genaue  Abgrenzung  der  Schlafenlappenherde  im 
ersteren  Falle  nach  hinten  kann  allerdings  erst  nach  Anlegung  von  Serien- 
schnitten  gegeben  werden. 

Das  Gehirn  des  zweiten  Kranken  liegt  hier  vor.  Da  bisher,  auBer  in 
Lissauers  Falle,  kein  Sektionsbefund  fiir  unkomplizierte,  dauernde  und  voll- 
standige  Seelenblindheit  vorhanden  ist,  und  der  Lwauer  sche  Befund  noch 
manches  Ratsel  ungelost  laBt,  ist  das  Gehirn  von  erheblichem  Wert. 

Der  Kranke  hatte  2/3  Sehscharfe,  erkannte  kleine  Zahlen,  aber  Buch- 
staben  oder  groBere  Gegenstande  nicht.  Das  Erkennen  durch  Tasten  war  in 
leichterem  Grade  gestort.  Keine  Apraxie;  keine  sensorische  oder  motorische 
Aphasie.  Links  zeigt  die  Basis  des  Hinterhauptlappens  eine  tiefe  Mulde. 
welcher  einer  Erweichung  von  gyr.  fusiformis  und  lingualis  entspricht.  Diese 
Windungen  sind  bis  auf  eine  diinne  auBere  Rindenschicht  zerstort:  rechts 
dagegen  liegt  der  Herd  an  der  Konvexitat,  erstreckt  sich  vom  gyr.  angularis 
durch  Rinde  und  Mark  der  zweiten  Oxipitalwindung  bis  nahe  an  den  Hinter- 
hauptspol.  Zwischen  Hinterhim  und  Herd  bleibt  eine  3  mm  dicke  Schicht 
(Eigener  Bericht.) 

Herr  Seelig -Herzberge  stellt  einen  Kranken  vor,  welcher  an  perio- 
discher  Trunks ucht  leidet.  Im  16.  Lebensjahre  trat  bei  dem  jetzt  40- 
jahrigen  Kranken  ohne  ersichtlichen  AnlaB  eine  schwere  Verstimmung  von 
5— Bwochiger  Dauer  ein,  welche  ihn  zu  einem  Selbstmordversuch  ge- 
trieben  hatte.  Diese  angstliche  Verstimmung  verlor  sich  erst  unter  dem  EinfluB 
von  Alkohol.  Fast  jedes  Jahr  traten  nun  seitdem  ganz  gleich  verlaufende 
Zustiinde  ein.  Vor  kurzer  Zeit  war  der  Kranke  im  Zustand  des  Deliriums 
in  die  Anstalt  Herzberge  aufgenommen  worden,  wo  bald  eine  derartige  Besse 
rung  bei  ihm  eintrat,  daB  er  entlassen  werden  konnte.  Bald  darauf  sncbte 
er  aber  selbst  die  Anstalt  wieder  auf  und  wurde  nun  der  mit  Amnesic  ver- 
bundene  Stimmungswechsel  beobachtet.  Anhaltspunkte  fiir  Epilepsie  konnten 
nicht  festgestellt  werden.  Es  erschien  daher  die  Diagnose  gerechtfertigt,  daB 
bei  dem  Kranken  periodisch  gleichsam  zwangsmafiig  eine  melancholische  Ver¬ 
stimmung  auftritt,  welche  ihn  zum  Alkoholmifibrauch  brachte. 
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Diskussion:  Herr  Liepmann  fragt,  ob  etwa  in  der  Verwandtschaft  des 
Kranken  Epilepsie  vorgekomnien  sei.  Der  Vortragende  vemeinte  dies  und 
bemerkte  noch,  daB  der  Kranke  selbst  allerdings  zeitweis  Jahzorn  gezeigt 
babe.  daB  dies  aber  bei  ihm  erst  aufgetreten,  nachdem  er  bereits  zum  Alkohol- 
mifibrauch  gekommen  war. 

Herr  W.  ^4  Jter-Leubus :  Storungen  im  Farbensinn  bei  Para- 
lytischen.  In  der  grofien  Vielgestaltigkeit  seiner  Znstandsbilder  ftihrt  das 
klassische  Paradigma  aller  cerebralen  Storungen,  die  Paralyse,  auch  haufiger 
als  jede  andere  Hirnkrankheit  zu  semiotischen  Erscheinungen ,  die  aus  dem 
Alltaglichen  ebenso  sehr  durch  ihre  auBerordentliche  Seltenheit,  wie  durch 
ihre  pathogenetische  Dignitat  herausragen. 

In  der  Regel  handelt  es  sich  dabei  um  symptomatische  Konsequenzen 
aus  paralytischen  Anf&llen,  allerdings  nicht  nur  aus  solchen  von  groBem  Typ, 
von  epileptiformem  oder  apoplektiformem  Charakter.  Gerade  die  extravagantesten 
Lokalisationen ,  die  in  den  eigentlichen  Anfallserscheinungen  wie  in  ihren 
Residnen  die  bemerkenswertesten  Reizzustande  und  Ausfalle  hinterlassen, 
resultieren  vielmehr  oft  aus  solchen  anfallsartigen  Alterationen,  die  nur  wie 
flache  Aquivalentbilder  jener  schweren  Zustandsschwankungen  erscheinen,  die 
in  ihrem  raschen  Auftreten  und  Abklingen  das  BewuBtsein  meist  gar  nicht 
oder  hochstens  sehr  unerheblich  beeintrachtigen,  die  aber  dafiir  um  so  regel- 
m&Biger  und  lebhafter  die  Psyche  in  anderen  Beziehungen,  vor  allem  in  ihrer 
Affektlage  zu  chokieren  pflegen.  Immerhin  gehen  sie  leider  vielfach  auch  der 
aufmerksamsten  Beobachtung  verloren,  einmal  eben  wegen  ihrer  relativen 
Unerheblichkeit  und  dann,  weil  sie,  wie  es  scheint,  mit  besonderer  Vorliebe 
nachts  auftreten  und  weil  die  von  ihnen  gesetzten  Ausfalle  offenbar  eine 
Neignng  zu  raschester  Restitution  haben. 

Wo  indessen  eine  Kontrolle  aller  durch  sie  gesetzten  Zustandsanderungen 
mdglich  ist,  belohnt  sie  sich  bisweilen  durch  die  iiberraschendsten  Ergebnisse. 
Es  scheint  in  der  Tat  kaum  ein  Zeichen  gestdrter  Himtatigkeit  zu  geben, 
das  nicht  gelegentlich  dabei  vorkommen  kann,  so  sehr  gewisse  Lokalisationen 
burner  wieder  bevorzugt  werden.  Zu  ihnen  gehdrt  in  erster  Linie  das  Gebiet 
des  Gesichtssinnes,  das  freilich  wieder  vorwiegend  ganz  bestimmte  Verande- 
rungen  erleidet.  Und  zwar  scheinen  das  neben  den  allgemeinen  Halbseiten- 
ausf alien  auch  sehr  viel  haufiger,  als  man  gemeinhin  anzunehmen  geneigt 
sein  diirfte,  isolierte  Storungen  in  der  Chromatoperzeption  zu  sein.  Dafiir 
spricht  mir  die  doch  kaum  zufallige  Tatsache,  daB  ich  unter  einem  relativ 
kleinen  Material  und  im  Zeitraum  eines  Jahres  zu  drei  derartigen  Beobach- 
tungen  Gelegenheit  hatte,  dafiir  spricht  aber  ebenso  das,  was  ich  im  allge- 
meinen  bei  fortgefiihrten  Untersuchungen  des  Farbensinnes  der  Paralytiker 
feststellen  konnte. 

Ober  den  ersten  von  jenen  drei  Fallen  habe  ich  schon  an  anderer  Stelle 
berichtet.  Es  bandelte  sich  da  um  eine  mehrfach  anfallsartig  eintretende 
Chloropie,  der  wiederholt  eine  passagere  Ghromatopsie  folgte. 
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Diese  Beobachtung  veranlaBte  mich  seinerzeit  zuerst,  dem  Farbigsehen 
meiner  Paralytiker  eine  besondere  Aufmerksamkeit  zuzuwenden.  Ich  war 
mir  dabei  von  vomherein  bewuBt,  daB  bei  der  Beurteilung  aller  etwa  nach- 
weisbaren  Stdrungen  im  Farbensinn  die  grbBte  Vorsicht  geboten  sein  miisse. 
Denn  es  ist  ja  bekannt,  daB  auch  bei  gesunden  nnd  normalen  Menschen  das 
Farbenwahmehmungsvermogen  und  noch  mehr  die  Farbenunterscheidungs- 
fahigkeit  keineswegs  als  ein  Wert  von  allgemeiner  Giiltigkeit  zu  bemessen 
ist,  sondem  daB  sich  schon  in  der  Breite  des  Normalen  aus  Verschiedenheiten 
der  grundlegenden  Veranlagung,  und  aus  dem  nach  sozialen  und  beruflichen 
Bedingungen  schwankenden  Grad  der  erreichten  Ubung  und  Ausbildung  des 
Farbensinnes  recht  erhebliche  individuelle  Differenzen  in  der  Beurteilung  farbiger 
Eindriicke  ergeben.  Aber  ich  fand  das  bei  den  Paralytikem  doch  so  erheb- 
bch  potenziert  und  so  weit  iiber  das  Normale  hinausgehend,  daB  mir  da  bald 
die  Annahme  spezifischer  Schadigungen  zu  einer  unumganglichen  Fordemng 
wurde  um  so  mehr,  als  ich,  dank  der  Rekrutierung  meines  Materials,  meine 
Feststellungen  gerade  bei  solchen  paralytischen  Individuen  machen  konntc, 
bei  denen  nach  Stand  und  Bildung  ein  guter  und  geschulter  Farbensinn  als 
urspriinglich  vorhanden  vorausgesetzt  werden  durfte. 

Meine  Zahlen  sind  freilich  vie!  zu  klein,  um  statistisch  verwertet  werden 
zu  konnen.  Ich  glaube  auch  bestimmt,  daB  unter  einem  groBeren  Material 
die  Verhaltnisse  erheblich  gunstiger  begen  werden,  wie  bei  den  relativ  wenigen 
Paralytikem,  die  ich  untersuchen  konnte.  Ich  fand  da  namlich  nur  bei  etwa 
einem  Drittel  wirklich  ganz  korrekte  Farbenempfindungen,  d.  h.  solche,  die 
sich  mit  den  meinigen  und  mit  denen  anderer  normaler,  auch  ungeubter 
Personen  deckten.  Bei  alien  iibrigen  war  das  normale  Verhalten  des  Farben¬ 
sinnes  in  groBerem  oder  geringerem  MaBe  gestflrt,  ohne  daB  diese  Stbrung 
aber  auch  nur  in  einem  meiner  Falle  den  Charakter  einer  echten  Dyschroma- 
topsie  getragen  hatte.  Sie  kuBerte  sich  vielmehr  lediglich  im  Sinne  einer 
Hyper-  oder  Hypochromatopsie,  die  wieder  nach  meinen,  wie  gesagt,  sehr 
unmaBgeblichen  Zahlen  etwa  im  Verhaltnis  von  1 : 3  vertreten  waren. 

Jedenfalls  hatte  also  die  Mehrzahl,  die  iibrigens  nicht  nur  aus  alteren 
Fallen  bestand,  eine  bisweilen  sogar  weitgehende  Einsch rankling  der  Fahig- 
keit  zur  Farbenunterscheidung,  zum  erkennen  und  korrekten  Bewerten  von 
Farbennuancen  erlitten.  Bei  der  Priifung  mit  den  Holmgreenschen  WoB- 
proben  oder  mit  danach  angefertigten  Holztafelchen  wurden  Farbentone  als 
identisch  bezeichnet,  die  auch  fiir  das  ungeschulte  normale  Auge  einen  starken 
Unterscheidungswert  hatten,  ohne  daB  diese  Verwechslungen  aber  wie  gesagt 
irgendwie  fiir  eine  partielle  Farbenblindheit  charakteristisch  gewesen  ware. 
Dagegen  war  die  Abstumpfung  des  Farbensinnes  zumeist  nicht  nur  in  quali- 
tativer,  sondem  auch  in  quantitativcr  Hinsicht  vorhanden.  Grelle  Farben¬ 
nuancen  wurden  als  gedampft  und  matt  angesprochen  und  ohne  Zdgern  mit 
viel  stumpferen  und  matteren  Vergleichsproben  zusammengelegt.  Dabei 
machte  sich  diese  Herabsetzung  des  Farbensinnes,  besonders  des  Farben- 
unterscheidungsvermbgens  ganz  vorwiegend  in  der  Bewertung  von  Gran-  und 
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Gelb-Proben  geltend,  also  gerade  in  .den  Farbenqualitaten,  in  denen  das  nor- 
male  Auge  am  feinsten  differenziert.  Purpur,  rot,  violett,  selbst  blau  wurden 
stets  viel  sicherer  nnd  richtiger  unterschieden. 

Eine  andere  und,  wie  gesagt,  sehr  viel  kleinere  Gruppe  von  Paralytikem 
zeig^te  das  diametral  entgegengesetzte  Verhalten,  eine  tatsachliche  Uber- 
empfindlichkeit  fiir  Farbeneindriicke.  Von  solchen  Kranken  wurden  Farben- 
nuancen,  die  nicht  nur  ich,  sondern  auch  ein  im  Farbig-Sehen  sehr  ge- 
schulter  Kollege  a  priori  einfach  identifizierte,  noch  als  deutlich,  ja  stark 
verschieden  getont  bezeichnet.  Auch  diese  chromatische  Hyperaesthesie  ging 
am  weitesten  im  Griin  und  Gelb.  Z.  B.  legte  jede  gesunde  Versuchsperson 
zwei  sehr  helle  Wollproben  stets  als  ganz  gleichartig  zusammen,  die  auch  mir 
erst  nach  langerem  Betrachten  im  Knauel  unterscheidbar  wurdpn,  die  eine 
war  ganz  leicht  griinlich,  die  andere  ganz  hell  gelblich.  Einige  Paralytiker 
unterschieden  sie  trotz  aller  ihnen  bereiteten  Schwierigkeiten  immer  sofort 
und  wiederholt  ohne  Fehler  und  Verwechslung  als  griin  und  gelb. 

Liefi  das  schon  auf  eine  Steigerung  nicht  nur  des  Farbenunterscheidungs- 
vennogens,  sondern  iiberhaupt  der  Farbenempfindung  schlieBen,  so  kann  ein 
Fall,  den  ich  beobachtete,  sicher  nur  in  diesem  Sinne,  also  als  echte  Hyper- 
chromatopsie  aufgefaBt  werden. 

Der  betreffende  Kranke  —  ein  Paralytiker  in  einem  maniakalischen 
Fruhstadium  —  empfand  jeden  farbigen  Eindmck,  auch  den  mattesten  und 
gedampftesten,  in  der  grellsten  Betonung.  Er  schwelgte  geradezu  in  Farben 
—  er  selbst  auBerte  sehr  charakteristisch :  er  feiere  bei  jedem  Blick  und  jedem 
Schritt  neue  Farbenorgien.  Die  Untersuchung  bestatigte  diese  subjektiven  An- 
gaben.  Bei  der  Wahlpriifung  bezeichnete  der  Patient  ein  mattes,  reines  rosa  als 
rot  und  legte  es  auch  zu  einem  geradezu  schreienden  Rot,  wahrend  er  ein 
anderes  Rosa,  das  allerdings  einen  etwas  blaulichen  Ton  hatte,  mit  einem  satten 
Violett  und  ein  drittes  purpurgetfintes  Rosa  mit  einem  lebhaften  Purpur  identifi¬ 
zierte.  Sehr  auffallend  war  dabei  seine  auBerordentlich  weitgehende  Emanzipation 
von  dem  EinfluB,  den  die  reinen  Helligkeits-  und  Lichtwerte  auf  die  korrekte  Far- 
benwahrnehmung  haben.  Bei  einer  einsetzenden  Remission  bildete  sich  diese 
Oberempfindlichkeit  fiir  das  Farbige  sehr  zuriick,  ohne  ganz  zu  verschwinden. 

Ich  glaube,  man  kann  sich  derartige  Steigerungen  und  Herabsetzungen 
der  Empfindlichkeit  fiir  farbige  Eindriicke  nur  als  Erscheinungen  von  rein 
cerebraler  Motivierung  vorstellen  —  wenigstens  innerhalb  der  hier  maBgeben- 
den  Krankheitsbilder  miissen  sie  wohl  als  die  Konsequenz  aus  einer  krank- 
haft  ver&nderten  Empfanglichkeit,  aus  einer  vermehrten  oder  verminderten 
Reizbarkeit  des  Farbenfeldes  aufgefaBt  werden,  also  wenn  man  will,  gleich- 
falls  als  ein  semiotischer  Zug,  der  aus  einer  bestimmten  Lokalisation  der 
betreffenden  pathologischen  Prozesse  hervorgeht. 

Aber  ich  konnte  auch,  wie  gesagt,  noch  einige  andere  Beobachtungen 
mac  hen,  die  mit  einer  viel  groBeren  und  geradezu  experimentellen  Beweis- 
kraft  fiir  eine  besondere  und  vielleicht  ziemlich  weitgehende  Aresistenz  des 
Farbenfeldes  gegeniiber  der  paralytischen  Schadigung  sprechen. 
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Wenigstens  scheinen  mir  die  beiden  im  folgenden  mitgeteilten  Kranken- 
geschichten  nur  so  gedeutet  werden  zu  konnen. 

In  dem  ersten  Falle  handelt  es  sich  urn  einen  48jahrigen  Kaufmann.  der 
seit  etwa  drei  bis  vier  Jahren  krank  ist.  Sein  Leiden  hat  sich  sehr  schleichend 
entwickelt  und  von  vornherein  rait  periodischen  Affektschwankungen  and  mit 
schlagartigen  Anf  alien  kombiniert,  Ober  Form  und  Verlauf  dieser  fruheren 
Attacken  habe  ich  indessen  nichts  naheres  ermitteln  konnen. 

Bei  der  Aufnahme  in  unsere  Anstalt  war  der  Kranke  in  lebhaft  agitierter 
Manie,  die  aber  sehr  rasch  einer  weitgehenden  Remission  Platz  machte.  Da- 
bei  wurde  —  bis  Anfang  Oktober  —  eine  anfallsartige  Zustandsanderung 
nicht  beobachtet.  Damals  bot  der  Patient  im  wesentlichen  das  BiJd  einer 
flachen  hypochondrischen  Depression,  die  selten  durch  starkere  Affektaus- 
schlage  unterbrochen  wurde.  Dabei  war  er  vollkommen  komponiert,  «durch- 
aus  orientiert  und  besafi  gute  retrospektive,  wenn  auch  nur  sehr  beschrankte 
prasente  Krankheitseinsicht.  Der  Intelligenzdefekt  war  auffallend  gering,  die 
Merkfahigkeit  sehr  herabgesetzt.  —  Pupiilen  ungleich,  verzogen  und  lichtstarr. 
Patellarreflexe  beiderseits  stark,  rechts  mehr  als  links,  herabgesetzt.  Ebenso 
die  Achillessehnenreflexe.  Bauchdecken-  und  FuBsohlenreflexe  gesteigert,  kein 
Babinski.  Im  Sprachgebiet  starke  Dysarthrie,  Entgleisen  beim  Buchstabieren 
unbekannter  Worter.  Ataxie  maBigen  Grades,  Romberg  angedeutet,  Gang 
etwas  unsicher  und  schleppend.  —  Sensibilitat  im  allgemeinen  frei.  Keine 
Astereognosie,  Lagegefiihl  intakt,  Gesichtsfelder  normal. 

Am  12.  Oktober  will  der  Patient,  der  sich  sehr  gut  beobachtet,  unmittel* 
bar  nach  dem  Aufstehen  Flimmem  vor  den  Augen,  einen  dumpfen  Kopf- 
schmerz  und  eine  leichte  Obelkeit  wahrgenommen  haben.  Alles  habe  nar 
wenige  Augenblicke  gedauert.  Er  machte  die  entsprechenden  Angaben  erst 
anlaBlich  einer  Untersuchung  am  15.  Oktober.  Ich  fand  dabei  nichts  anderes 
als  das  oben  Erwahnte.  Augenspiegelbefund  o.  B. 

Am  18.  Oktober  kam  Patient  nach  dem  taglichen  Stundenbade  ins 
Zimmer  und  legte  sich  zur  Blutdruckmessung  hin.  Der  Blutdruck  war  etwas 
hoher  als  an  den  vorhergegangenen  Tagen.  Der  Kranke  blieb  dann  auf  dem 
Sopha  liegen  und  will  bald  darauf  ganz  plotzlich  einen  dumpfen  Schmerx 
im  linken  Hinterkopf  gespiirt  haben.  Dabei  „ist  es  vor  den  Augen  gewesen, 
wie  ein  roter  Nebel,  durch  den  Blitze  zuckten,  dann  ist  ein  Flimmem  ge- 
koinmen  in  sehr  grellen  Farben,  das  zickzackig  von  einem  kleinen  roten 
Punkte  auf  der  rechten  Seite  anting  und  immer  zickzackig  schnell  fiber  die 
ganzen  Augen  wegging*4.  Gleichzeitig  begannen  die  Augen  zu  tranen.  Als 
der  Patient  deshalb  das  Taschentuch  aus  der  rechten  Hosentasche  heraus- 
ziehen  wollte,  will  er  bemerkt  haben,  daB  er  rgar  nichts  SubstantieUes  mit 
der  Hand  habe  ffihlen  konnen*4.  Er  erschrak  sehr  und  lieB  mich  sofort  mit 
den  gleichen  Angaben  rufen.  Beim  Aufstehen  hat  er  ein  leichtes  Schwindel- 
geffihl  und  saures  AufstoBen  gespiirt. 

Ich  fand  den  Kranken  in  ziemlich  starker  gemfitlicher  Alteration.  Ef 
weinte  und  war  durch  das  Erlebte  sehr  beangstigt.  Dabei  bestand  eine 
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mafiige  motorische  Unruhe.  Jedoeh  lieB  er  sich  durch  Zureden  so  weit  be- 
ruhigen,  daB  eine  griindliche  Untersuchung  stattfinden  konnte.  Bei  ihr  im- 
ponierte  sofort  eine  sehr  erhebliche  Blutdrucksteigerung.  Dagegen  erschien 
im  allgemeinen  Verhalten  der  Sensibilitat.  und  der  Motilitat  nichts  geandert. 
Die  Sprache  war  vielleicht  etwas  starker  dysarthrisch  als  sonst.  Es  wurde 
jedoeh  glatt  gelesen,  prompt  nachgesprochen  und  Bekanntes  gut  buchstabiert. 
Aber  es  fanden  sich  doch  zwei  sehr  scharf  charakterisierte  Storungen. 

Wahrend  der  Kranke  in  die  linke  Hand  gegebene  Gegenstande  auch  bei 
geschlossenen  Augen  rasch  und  richtig  ansprach,  war  ihm  das  bei  Benutzung 
der  rechten  Hand  nicht  moglich,  trotzdem  er  auch  mit  ihr  den  Gegenstand 
leidiich  abzutasten  suchte.  Dabei  auBerte  er,  er  fiihle  ja,  daB  er  etwas  in 
der  Hand  habe,  sie  sei  aber  „wie  taub“  oder  „wie  mit  Schleim  liberzogentt. 
Die  Beriihrungs-,  Schmerz-  und  Temperaturempfindung  war  vollkommen  er- 
halten,  nur  wurden  die  Reizstellen  immer  sehr  erheblich  weiter  zentralwarts, 
mehrfach  sogar  an  den  Unterarm  lokalisiert.  Ferner  war  der  Kranke  nicht 
imstande,  passive  Lageveranderungen  der  rechten  Hand  und  ihrer  Finger 
korrekt  anzusprechen  und  mit  der  gleichen  oder  der  linken  Hand  zu  repro- 
dnzieren,  wahrend  er  passive  Bewegungen  der  linken  Hand  und  ihrer  Finger 
nicht  nor  richtig  wahrnahm,  sondem  auch  mit  der  rechten  Hand,  freilich  sehr 
unvollkommen  und  ungeschickt  nachahmen  konnte.  Fur  Bewegungen  im 
rechten  Ellenbogen  und  Schultergelenk ,  sowie  fur  solche  der  unteren  Extre- 
mitat  lieB  sich  eine  ahnliche  Storung  nicht  nachweisen.  Schreiben  war  unter 
Kontrolle  des  Auges  moglich,  die  Schrift  war  allerdings  ataktischer  und  schlau- 
driger  als  sonst.  Bei  geschlossenen  Augen  wurden  dagegen  nur  ganz  unleser- 
liche  Kritzeleien  ohne  Niveaueinhalten  hervorgebracht. 

Die  zweite  Storung  fand  sich  bei  der  Perimetrierung.  Die  Sehscharfe 
erschien  jedenfalls  nicht  erheblich  alteriert,  das  Gesichtsfeld  fiir  WeiB  fast 
unverandert.  Dagegen  ergab  die  Priifung  mit  den  Farbentafelchen  einen  aus- 
gesprochenen  halbseitigen  Ausfall  der  Farbenempfindung,  und  zwar  im  Sinne 
der  rechtsseitigen  homonymen  Hemiachromatopsie,  die  indessen  nicht  nur 
den  Fixierpunkt  freilieB,  sondem  auch  noch  durch  ein  gar  nicht  unbetracht- 
liches  uberschiissiges  Gesichtsfeld  eingeschrankt  war.  Von  auBen  her  an 
dieses  Gebiet  herangefiihrte  Farbtafelchen  sah  der  Kranke  bis  zu  ihrem  Ein- 
treten  von  Schattierungen  in  Grau.  (S.  S.  430 — 433.) 

Nach  der  Untersuchung,  die  ihn  trotz  aller  Beschleunigung  etwas  an- 
gegriffen  hatte,  war  der  Kranke  wieder  starker  deprimiert,  in  angstlich-ratloser 
Unruhe,  die  von  einer  eigentiimlichen  Veranderung  des  Atemtypus  begleitet 
war.  Der  Patient  atmete  nur  sechs-  bis  zehnmal  in  der  Minute  und  schopfte 
dann  jedesmal  ganz  krampfhaft  und  tief  Luft.  Im  Bett  beruhigte  er  sich 
rasch  und  schlief  schon  nach  wenigen  Minuten  ein. 

Am  nachsten  Morgen  war  weder  die  Tastlahmung  noch  die  Hemiachro¬ 
matopsie  mehr  nachzuweisen.  Der  Kranke  gab  auch  an,  daB  er  in  der  Nacht, 
wo  er  zweimal  habe  Urin  lassen  miissen,  schon  wieder  ganz  ordentlich  ge- 
fuhlt  habe.  Urin  hell  und  dunn,  ohne  EiweiB. 
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Ich  resumiere  das  Wichtigste: 

Ein  Paralytiker  erleidet  nach  wiederholten  vorangegangenen  Attacken 
einen  Anfall,  der  als  Reizerscheinung  ein  durch  Farbenanklingen  kompliziertes. 
aber  sonst  ganz  typisches  Flimmerskotom  setzt  und  der  in  einer  sehr  auf- 
falligen  Isolierung  zwei  scharf  umrissene  Ausfalle  hinterlaBt:  eine  rechtsseitige 
Tastlahmung  und  eine  gleichseitige  homonyme  Hemiachromatopsie. 

In  diesem  seltsamen  Syndrom  diirfte  die  einzige  Schwierigkeit,  aber 
zugleich  auch  ein  beachtenswerter  Wegweiser  fur  die  Beurteilung  des  Falles 
liegen.  Denn  das  Flimmerskotom  gilt  ja  heut  allgemein  als  eine  kortikale 
Reizerscheinung  in  dem  gleichen  Rayon,  in  dem  allein  auch  die  Hemiachro¬ 
matopsie  entstehen  kann:  im  zentralen  Sehfelde.  Die  letztere  entspricht  da 
lediglich  einem  Ausfall  bestimmter  zentraler  Symbole,  deren  Substrat  man 
nach  der  freilich  angefochtenen  Theorie  vonWilbrand  in  den  auBersten  Rinden- 
schichten  des  Sehzentrums  suchen  miiBte.  Beide  Zustande  sind  also  Erschei* 
nungen  derselben  Sphare  und  mithin  ohne  weiteres  aus  der  gleichen  Lokali- 
sation  ein  und  derselben  ursachlichen  Stoning  abzuleiten. 

Anders  steht  es  mit  der  Tastlahmung.  Sie  hat  sicher  nicht  die  geringsten 
Beziehungen  zur  Sehregion,  sondem  sie  ist  zweifellos  an  eine  ganz  andere 
Lokalisation  gebunden.  Denn  sie  kann  ja  hier,  wie  es  die  isoliert  bestehende 
Stoning  im  Lagegefuhl  ohne  weiteres  einleuchtend  macht,  nur  auf  eine  um- 
schriebene  Stbrung  in  der  Stereopsyche  zuruckgefuhrt  werden,  auf  eine  durch 
Assonanzaufhebung  bedingte  Inkongruenz  der  stereopsychischen  Komponente 
bestimmter  Wahmehmungen  mit  den  zugehorigen  komplexen  Kombinationen 
Sie  muB  danach  zwar  auch  auf  einem  Ausfall  oder  einem  Versagen  gewisser 
rezeptiver  oder  iibertragender  Elemente  beruhen,  die  zweifellos  an  eine  be- 
stimmte  Lokalisation,  allerdings  nicht  im  Sinne  eines  eigentlichen  Zentrums, 
sondern  im  Sinne  gewisser  Schichten,  gebunden  sind,  aber  dieser  Ausfill 
beriihrt  sich,  wie  gesagt,  der  Lage  nach  sicher  in  keiner  Weise  mit  dem  Sub¬ 
strat  der  Farbenwahrnehmung. 

Danach* bleibt  zur  Erklarung  der  hier  vorliegenden  Verkuppelung  zweier 
so  heterotopischer  semiotischer  Ziige  meines  Erachtens  nur  eine  Annahme 
iibrig:  ein  Rekurrieren  auf  eine  spezifische  Disposition  der  betroffenen  Zell* 
individualitaten,  die  es  ermoglicht  oder  vielmehr  bedingt,  daB  gerade  sie  der 
anprallenden  Schadigung  erliegen. 

Nicht  ohne  Interesse  ist  dabei  die  gleichzeitige,  vielleicht  auch  ante* 
zedente  Blutdrucksteigerung,  die  man  ja  nicht  nur  als  eine  Parallelerscheinung. 
sondem,  wenigstens  soweit  das  Flimmerskotom  in  Frage  kommt,  geradezu  als 
ein  seinerseits  weiter  wirkendes  Primarsymptom  des  ganzen  Anfalls  auffassen 
kann.  Die  geltenden  Anschauungen  iiber  das  Zustandekommen  des  Flimmer- 
skotoms  wtirden  dazu  jedenfalls  ohne  weiteres  berechtigen.  Man  kdnnte  aber 
auch  weiter  gehen  und  die  Blutdruckschwankung  geradezu  als  den  agent 
provocateur  der  ganzen  Zustandsanderung  gelten  lassen;  man  braucht  dazo 
nur  gewisse  Alterationen  in  der  molekularen  Struktur  wenig  resistenter  ZeUen 
anzunehmen,  die  eine  voriibergehende  Funktionsstorung  bewirken.  Aber  ich 
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bin  doch  mehr  geneigt,  in  der  Vasomotionsstorung  hier  nur  eine  echte,  also 
genetisch  gleichartige  Parallelerscheinung  zu  sehen  und  alles  iibrige  aus  einer 
direkt  toxischen  Zellschadigung  abzuleiten,  aus  einer  Zellschadigung,  die  ich 
konform  dem  an  anderer  Stelle  ausgesprochenen ,  als  eine  Verankerung  von 
Toxinen  an  spezifische  Rezeptoren  auffassen  mochte,  die  ihnen  eben  nur  von 
ganz  bestiramten  Zellgruppen  entgegengehalten  werden. 

Es  gibt  das  jedenfalls  eine  Moglichkeit  zur  Erklarung  fur  ein  solch  auf- 
fallend  elektives  Verhalten  des  paralytischen  Krankheitsprozesses ,  ein  Ver- 
halten,  das  auch  bei  meinem  zweiten  Fall  nicht  minder  scharf  hervortritt. 

Er  betrifft  einen  26jahrigen,  sehr  gebildeten  Paralytiker,  der  seit  etwa 
einem  Jahre  krank  ist.  Nach  den  uns  gewordenen  Mitteilungen  scheint  er 
vor  der  Aufnahme  zweimal  leichte  paralytische  Attacken  erlitten  zu  haben. 
In  der  Anstalt  war  er  langere  Zeit  ganz  regelraaBigen  anfallsartigen  Vaso- 
motionsstorangen  mit  starken  Stimmungsverschiebungen  ausgesetzt.  Zur  Zeit 
des  im  folgenden  geschilderten  Anfalls  war  das  voriiber.  Er  war  damals  im 
Beginn  einer  Remission,  nach  jeder  Richtung  orientiert,  einsichtig  und  ge- 
ordnet,  intellektuell  kaum  irgendwie  reduziert  und  nur  in  der  Stimmungslage 
noch  beeintrachtigt :  er  war  in  leichter  euphorischer  Exaltation.  —  Die  Pu- 
piUen  waren  ungleich  und  fast  lichtstarr,  es  bestand  ferner  eine  allgemeine 
Hypertonie,  ohne  Klonus,  und  eine  Herabsetzung  der  Sensibilitat  an  den  un- 
teren  Extremitaten ,  sowie  in  einem  umschriebenen  submammillaren  Gebiet. 

Dieser  Patient  nahm  am  12.  Mai  an  einer  Ausfahrt  in  einem  etwas 
holprigen  Wagen  teil.  Nach  der  Riickkehr  lag  er  zunachst  noch  einige  Zeit 
wie  sonst  auf  dem  Liegestuhl.  Dann  sprang  er  plotzlich  auf,  rannte  hin  und 
her  und  sprach  dabei  fortwahrend  sehr  laut  und  rasch,  aber  nicht  direkt 
konfus  fiber  seinen  Zustand.  Er  geriet  dabei  in  heftige  gemiitliche  Erregung 
und  begann  zu  weinen.  Plotzlich  klagte  er  iiber  eine  Sehstorung:  er  habe 
Flimmern  und  Schatten  vor  den  Augen.  Gleich  darauf  schrie  er  laut  auf: 
-Mein  Gott,  was  ist  das,  ich  sehe  ja  bloB  noch  wie  durch  zwei  Rohren.tt 
Als  er  ins  Zimmer  gebracht  wurde,  hielt  er  sich  angstlich  an  den  Pfleger: 
er  konne  nichts  sehen.  Er  ging  sofort  zu  Bett  und  will  dabei  schon  wieder 
•ganz  ordentlich“  haben  sehen  konnen.  Aber  etwas  spater  seien  vor  den 
Aiigen  wieder  groBere  und  kleinere  Flecke  in  alien  moglichen  Farben  auf- 
getreten,  die  eine  Weile  an  einer  bestimmten  Stelle  haften  blieben,  auch 
wenn  er  die  Augen  schloB.  Wenn  die  Farben  weggingen,  habe  er  das  Ge- 
fuhl  gehabt,  als  bliebe  an  der  gleichen  Stelle  ein  Loch  in  seinem  Gesichts- 
feld.  Nach  etwa  einer  Stunde  sei  alles  voriiber  gewesen.  —  Der  Blutdruck 
wurde  leider  nicht  wahrend  des  Anfalls,  sondem  erst  zwei  bis  drei  Stunden 
spater  gemessen.  Er  war  da  nur  wenig  hoher  als  sonst. 

Ich  sah  den  Kranken  erst  am  nachsten  Morgen,  nach  gut  durchschlafener 
Nacht.  Eine  eingehende  Dntersuchung  lieB  jetzt  keine  andere  Zustandsande- 
rung  nachweisen,  als  eine  sehr  starke  konzentrische  Einengung  beider  Gesichts- 
felder  fflr  Griin.  Wahrend  sie  bei  den  friiheren  Perimetrierungen  die  normale 
Extension  gehabt  hatten,  war  das  Griinerkennen  jetzt  auf #  einen  minimalen 
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Bezirk  eingeschrankt,  dessen  Grenzen  fast  nirgends  mehr  als  10°  vom  Fixier- 
punkt  entfernt  lagen. 

Ich  war  zuerst  meinem  Behind  gegeniiber  etwas  skeptisch,  aber  mehr- 
fache  Untersuchungen  bestatigten  ihn  nach  jeder  Richtung  hin.  Dabei  war 
der  Kranke  natiirlich  ganz  unbefangen.  Er  ahnte  nicht,  warum  es  sich  eigent- 
lich  handelte,  wenn  es  ihm  auch  auffiel,  dafl  er  das  Grim  immer  erst  sehr 
viel  spater  sah,  als  die  anderen  Farben. 

Im  weiteren  Verlauf  ist ,  wie  die  spateren  Aufnahmen  (S.  437 — 439) 
zeigen,  auch  hier  eine  gewisse  Restitution  eingetreten,  wenn  auch  die  Wieder- 
ausdehnung  nicht  bis  zu  einer  Kongmenz  mit  den  alten  Grenzen  gegangen  ist 

Auch  in  diesem  Falle  hat  also  ein  paralytischer  Anfall,  der  jedenfalls 
mit  keiner  erheblichen  Beeintrachtigung  des  BewuBtseins,  wohl  aber  mit  einer 
sonst  sehr  ausgesprochenen  psychischen  Zustandsschwankung  einherging,  eine 
Reihe  von  Erscheinungen  hervorgerufen,  die  auf  eine  Alteration  in  der  Seh- 
sphare  und  zwar  wieder  mit  besonderem  Nachdruck  auf  eine  solche  im  Farben- 
felde  hinweisen. 

Dabei  ist  zweierlei  besonders  bemerkenswert. 

Einmal  —  im  Anfall  —  die  AuBerung  des  Kranken,  daB  er  nur  noch 
wie  durch  Rohren  sehe.  Er  blieb  auch  retrospektiv  bei  der  gleichen  Angabe, 
die  er  noch  dahin  erganzte,  er  habe  bloB  noch  zwei  ganz  kleine  Fleck  ge- 
sehen,  wie  wenn  man  durch  einen  Gewehrlauf  sehe.  Es  habe  tibrigens  nur 
wenige  Minuten  gedauert.  Ebenso  auffallig  ist  die  restierende  konzentrische 
Gesichtsfeldeinengung  fur  Grim.  Auff&llig  und  eigentlich  unerklarlich,  zumal 
gcrade  in  dieser  lsolierung.  Wenn  ich  auch  damals  die  Kontrastfarbe  nur 
mit  Rot  und  nicht  mit  Purpur  gepriift  habe,  so  ergab  sich  doch  spater  immer 
eine  so  weitgehende  Kongruenz  des  Rot-  und  Purpurfeldes,  daB  mir  die  An- 
nahme  einer  durch  den  Anfall  gesetzten  gleichmafiigen  Gesichtsfeldeinengung 
fur  Grim  und  Purpur  nicht  statthaft  erscheinen  will,  so  sehr  viel  bequemer 
sie  fur  die  Theorie  ware.  Denn  isolierte  Gesichtsfeldverkleinerungen  fBr  eine 
Farbe  sind  meines  Wissens  bisher  nur  fur  Blau  nachgewiesen  worden,  dessen 
perimetrische  Beschrankung  ja  Charkot  geradezu  als  ein  Stigma  der  Hysteric 
hervorgehoben  hat. 

Immerhin  wird  man  hier  an  Verwandtes  denken  mtissen.  Nur  ist  eben 
eine  andere  Qualitiit  betroffen  und  zwar,  was  bei  der  Art  der  Entstehung  aus 
einem  paralytischen  Anfall  immerhin  auffallig  ist,  in  doppelseitiger  und  fast 
symmetrischer  Lokalisation.  Dabei  muB  die  ganze  Erscheinung  nach  den 
Angaben  des  Kranken  eventuell  als  der  persistierende  Rest  einer  urspriinglich 
viel  groBeren  Lasion  aufgefaBt  werden,  namlich  einer  durch  den  Anfall  ge¬ 
setzten  hochgradigen  und  allgemeinen  Gesichtsfeldeinengung.  Das  wiirde  direkt 
dazu  notigen,  beide  Erscheinungen  aus  einer  verschiedenen  Ausbreitung  eines 
im  Prinzip  gleichen  Vorganges  abzuleiten,  den  man  sich  wohl  nur  als  eine 
Herabsetzung  der  Erregbarkeit  denken  kann,  die  die  Sehsph&re  entweder  in 
ihrer  allgemeinen  Ausdehnung  oder  im  Gebiete  der  zentralen  Symbole  be- 
stimmter  Netzhaqtelemente  getroffen  haben  muB. 
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Aber  mogen  da  die  Verhaltnisse  sonst  liegen,  wie  sie  wollen,  eine  An- 
nahme  scheint  mir  aach  hier  and  in  jedem  Falle  notwendig,  von  der  Sup¬ 
position  einer  spezifischen  Disposition  der  betroffenen  nervdsen  Elemente 
wird  man  nicht  absehen  kdnnen. 

Auch  dieser  Fall  spricht  also  fur  eine  besondere  dispositionelle,  wenn 
auch  wohl  an  die  Grenzen  der  Individualist  gebundene  Aresistenz  des  Farben- 
feldes  gegenuber  den  schadigenden  Einflussen  des  Krankbeitsprozesses  der 
Paralyse. 

Disk  ass  ion.  Herr  Kalischer:  Ich  wollte  mir  erlauben  zu  fragen,  ob 
bei  den  beiden  erwahnten  Fallen  vor  dem  Ausbruch  der  Paralyse  Anfalle  von 
Migran e  oder  Flimmerskotom  vorausgegangen  sind.  Es  sind  doch  ahnliche 
Zustande  selbst  mit  Taststorungen  im  Arm  bei  Migrane  beobachtet,  die  mit- 
unter  auch  stundenlang  persistieren.  Im  ersten  Fall  dauerte  der  Gesichts- 
ausfall.  wenn  ich  nicht  irre,  24  Stunden;  wie  lange  der  Ausfall  im  zweiten 
Falle  dauerte,  gab  der  Herr  Vortragende  nicht  an. 

Herr  Jolly  fragt  an,  ob  nicht  Veranderungen  im  peripheren  optischen 
Apparat  im  Sinn  beginnender  Opticusatrophie  nachweisbar  gewesen  seien. 
Eine  \5tigung,  die  beobachteten  Erscheinungen  auf  Rindenveranderungen 
zurtickzufuhren,  bestehe  jedenfalls  nicht.  Das  Flimmerskotom,  welches  der 
Vortragende  zum  Vergleich  herangezogen  habe,  konne  jedenfalls  ebenso  gut 
in  der  optischen  Bahn,  im  Gehirnmark  oder  auch  im  Thalamus  opticus  oder 
im  Traktus  lokalisiert  werden. 

Vom  Vortragenden  warden  die  Fragen  verneint. 

Herr  Iteic/i-Herzberge:  Mikroskopische  Demonstrationen.  (Eigener 
Bericht). 

Vortragender  demonstriert  mikroskopische  Praparate  von  zwei  Krank- 
heitsfallen,  in  den  beiden  es  sich  im  wesentlichen  um  das  Auftreten  zahlreicher 
kleinster  multipler  Herde  im  Gehirn  handelte. 

Der  erste  Krankheitsfall  betrifft  eine  disseminierte  Geschwulstbildung. 

1.  Krankheitsgeschichte :  G.  T„  Tischler;  aufgenommen  am  14,  Mai  1903 
aus  dem  Krankenhause  am  Urban. 

Bei  dem  wegen  einer  Lnngen-  und  Brustfellerkrankung  aufgenommenen 
Patienten  steilte  sich  allm&hlich  eine  mehr  und  mehr  zunehmende  psychische 
StOrung  ein.  Am  5.  Mai  zeigte  er  sich  bereits  vollig  desorientiert,  verliefi  das 
Bett,  verlangte  zu  arbeiten,  sprach  viel  vor  sich  hin,  schrie  auch  nachts  mit- 
unter  um  Hilfe  und  antwortete  auf  Fragen  meist  sehr  verworren.  Er  zer- 
schlug  und  zerstorte  seine  Sachen,  beschmutzte  sich  und  seine  Umgebung, 
lieB  Stuhl  und  Urin  unter  sich.  Da  die  psychischen  Storungen  weiterhin  zu- 
nahmen,  wurde  T.  am  14.  Mai  1903  nach  der  Anstalt  „Herzbergeu  uberfdhrt. 
Hier  zeigte  er  sich  zeitlich  und  Srtlich  desorientiert.  Meinte,  es  sei  jetxt 
August,  hier  sei  das  Krankenhaus  hinter  dem  Urban,  er  sei  hier  in  WeiBen- 
see,  er  sei  66  Jahre  alt  (64).  Er  sei  von  der  Frau  weggegangen  wegen  der 
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groBschnauzigen  Jungen.  5  X  6  =  20  =  26  =  30.  Er  widersprach  sich  haufig 
in  semen  Angaben,  war  zeitweise  unruhig  und  bettfliichtig,  war  unsauber 
nnd  schmierte  mit  Kot. 

Auf  der  linken  Stimseite  eine  Narbe.  Nase  gerbtet,  mit  Teleangiektasien. 

Rechte  Lungenspitze :  verkiirzter  Schall,  verlangertes  Expirium,  vereinzelte 
knackende  Gerausche.  Ober  der  rechten  Lunge  hinten,  unten,  Dampfung  bis 
znm  siebenten  Brustwirbel,  dariiber  abgeschwachtes  Atmen.  Am  16.  Juni  1903 
erfolgte  unter  zunehmender  Schwache  der  Tod.  Die  Sektion  ergab:  Auf  der 
basalen  Dura  pachymeningitische  zarte  Auflagerungen,  zirkumskripte  Ver- 
wachsungen  der  Pia  in  der  vorderen  linken  Schadelgrube  mit  der  Dura. 
Pia  im  allgemeinen  glatt  abziehbar,  diffus  milchig  getriibt.  Am  vorderen 
Pol  des  linken  Stirnhirns  ein  kleiner,  leicht  eingesunkener,  gelbbrauner  Herd 
von  gallertiger  Konsistenz.  Sonst  Hiraoberflache  ohne  Besonderheiten.  Die 
erweiterten  Ventrikel  enthalten  reichlich  klare  Flussigkeit.  Auf  dem  Durch- 
schnitt  des  GroBhirns  und  auch  des  Kleinhirns  zahlreiche  kleine  erweichte 
Herde  —  gerade  wahmehmbar  bis  zu  LinsengrdBe  — ,  die  fast  alle  in  der 
grauen  Rinde  oder  an  der  Grenze  der  Rinde  gegen  das  Mark  lagen.  Auch 
im  Kleinhim  fanden  sich  beiderseits  halblinsengroBe  erweichte  (?)  Stellen. 
GefaBe  der  Basis  und  zum  Teil  auch  der  Konvexitat  zeigten  zahlreiche  gelb- 
liche  sklerotische  Flecken.  Im  iibrigen  ergab  die  Sektion  am  Gehim  nichts 
Besonderes.  Die  Sektion  der  Kdrperhohlen  stellte  fest:  rechtsseitige  serbse 
Pleuritis  mit  Tuberkulose  des  Ober-  und  Mittellappens  der  rechten  Lunge, 
femer  Sklerose  der  Aortenintima  und  der  Mitral-  und  Aortenklappen,  sowie 
braune  Degeneration  des  Herzmuskels.  Die  zahlreichen  kleinsten,  braunroten 
Herde  im  Gehim  machten  den  Eindruck  kleiner  Erweichungen  und  wurden 
arspriinglich  als  solche  aufgefaBt.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab 
aber,  daB  es  sich  hier  urn  zahlreiche  Geschwulstkndtchen  handelte,  die  sich 
an  den  in  die  Rinde  hineinziehenden  GefaBen  der  Pia  entwickelt  hatten.  Auf 
Schutteln  (Demonstration)  zeigt  sich,  daB  die  Geschwulstknotchen  sich  zu- 
sammenziehen  aus  groBen  epithelartigen  Zellen,  die  in  Form  von  Strangen 
angeordnet  sind,  in  deren  Mitte  sich  ein  Blutkorperchen  fiihrendes,  ziemlich 
weites  Lumen  zeigt.  Stellenweise  sieht  man  deutlich,  daB  es  sich  um  ge- 
schwulstartig  verknderte  GefaBe  handelt,  die  mit  der  Pia  in  die  Himrinde 
liehen.  Die  Geschwulst  ist  nach  Herm  Prof.  v.  Hansemann,  der  die  Freund- 
lichkeit  hatte,  raeine  Praparate  durchzusehen,  als  Perithelium  zu  bezeichnen, 
und  zwar  handelt  es  sich  um  eine  Geschwulst,  die  in  dieser  Art  nur  im 
Gehirn  beobachtet  wird  und  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  primar  sich  an 
dieser  Stelle  entwickelt  hat.  Die  demonstrierten  Praparate  sind  in  patho- 
logisch  anatomischer  Hinsicht  insofem  von  besonderem  Interesse,  als  das 
Perithelium  in  dieser  disseminierten  Form  iiberaus  selten  vorkommt;  meist 
handelt  es  sich  dabei  um  groBere  von  dem  Plexus  oder  der  Pia  ausgehende 
Geschwiilste.  AuBerdem  erscheint  der  Fall  insofem  von  Interesse,  als  hier 
nur  durch  die  mikroskopische  Untersuchung  der  Nachweis  der  Geschwulst- 
bfldung  erbracht  werden  konnte,  wahrend  das  makroskopische  Bild  die 
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Annahme  kleinster  Erweichungsherde  nahelegte.  Die  einzelnen  Geschwulstherde 
waren  dabei  so  klein,  daB  sie,  falls  nicht  die  braunrote  Farbung  derselben 
ihr  Auffinden  ermoglicht  hatte,  sicher  iibersehen  waren.  Vortragender  glaubt 
sich  zu  der  Annahme  berechtigt,  daB  in  seinem  Falle  die  von  den  dissemi- 
nierten  Geschwulstherden  hervorgerufenen  anamischen  Lasionen  als  Ursache 
der  psychischen  Krankheitserscheinungen  anzusehen  sind  und  mochte  sich 
der  Ansicht  Stingers  und  Sieferts  anschlieBen,  daB  in  aUen  Fallen,  in  denen 
bei  primaren  Geschwulstbildungen  in  anderen  Korperteilen  Erscheinungen  von 
Erkrankungen  des  Gehims  auftreten,  in  erster  Linie  an  Metastasenbildung  im 
Gehirn  zu  denken  ist  und  daB  eine  solche  nur  dann  auszuschlieBen  ist„  wenn 
auch  die  mikroskopische  Untersuchung  die  Abwesenheit  metastatischer  Knoten 
ergeben  hat.  Die  blofie  makroskopische  Untersuchung  des  Gehirns  durfte 
in  solchen  Fallen  nicht  ausreichen.  um  Gehirnmetastasen  auszuschlieBen. 

11.  Fall.  Gehirnveranderungen  bei  Chorea  minor. 

Krankheitsgeschichte:  Marie  C.,  Arbeiterfrau,  27  Jahre,  stammt  aus 
vollig  gesunder  Familie.  Im  siebenten  Lcbensjahre  Typhus.  Keine  Residuen. 
Norniale  Entwicklung.  Geistig  rege  Person.  Im  Alter  von  20  Jahren  Fall 
vom  Heuboden;  schwere  allgemeine  Erschiitterung,  nicht  ganz  bewuBtlos, 
etwa  14  Tage  arbeitsunfahig.  Schien  der  Mutter  seitdem  nicht  mehr  ganz 
richtig.  Mit  24  Jahren  verheiratet.  Etwa  seit  der  Zeit  an  ReiBen  gelitten, 
ohne  aber  dadurch  arbeitsunfahig  zu  werden.  4  Kinder.  Bei  der  ersten 
Schwangerschaft  zuerst  geistig  gestort.  Wischig  im  Kopf,  konnte  sich  nicht 
recht  besinnen,  oft  niedergeschlagen,  manchmal  sehr  heftig.  Notorische  Unrnhe. 
Nacli  der  Geburt  wurde  es  besser,  doch  blieb  die  Unruhe  bestehen  und  traten 
zeitweise  wieder  geistige  Storungen  auf.  Bei  jeder  neuen  Schwangerschaft  Yer- 
schlimmerung.  Am  7.  Juli  1900  Aufnahme  in  das  Krankenhaus  zu  Rummelsburg. 

Dort  beobachtet:  choreatische  Zuckungen  der  Extremitaten  und  Gesichts- 
muskulatur,  mehrfache  tobsuchtige  Erregungen,  verworrene  Reden,  Versuch, 
aus  dem  Fenster  zu  stiirzen.  Am  9.  Juli  1900  in  Herzberge  aufgenommen. 

Kam  an  mit  lebhaften  allgemeinen  choreatischen  Zuckungen  (auch  Ge- 
sicht,  Zunge,  Kehlkopf,  Zwerchfell). 

Die  Zuckungen  werden  beim  Yersuche.  die  Hand  zu  geben,  lebhafter. 
Sprache:  artikulatorisch  gestort.  Die  Zuckungen  hielten  in  wechselnder 
Starke  an,  sistierten  aber  im  Schlaf.  Psychisch:  ortlich  und  zeitlich  un- 
orientiert,  erregt  und  verwirrt.  Halluziniert  (ihre  Mutter  habe  ihr  gewinkt, 
es  rieche  nacli  Gift,  wird  von  Miinnem  fortwiihrend  geschlechtlich  belastigt). 
Die  Erregung  war  zeitweise  so  hochgradig,  daB  Patientin  isoliert  werden 
muBte.  Am  20.  Juli  1900  unter  zunehmender  Schwache  Tod  unter  pneumo- 
nischen  Erscheinungen. 

Psychisch  in  den  letzten  Tagen  ruhiger. 

Die  Sektion  ergab:  Pneumonia  lobularis  pulm.  dextr.,  Pleuritis  fibrosa 
dironica  dextra,  Hvpertrophia  cordis  universalis. 

Das  Gehirn  lieB  bei  makroskopischer  Betrachtung  keine  Abweichung 

in  der  Norm  erkennen. 
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Die  mikroskopische  Untersuchung  wurde  in  der  Weise  vorgenommen, 
dafi  parallel  des  Sulcus  Rolandi  zwei  Fingerbreit  vor  und  hinter  demselben 
cm  Schnitt  gelegt  wurde  durch  die  ganze  Hemisphare,  sodaB  das  vordere 
Stuck  das  Stimhirn,  das  mittlere  Stuck  die  Zentralwindungen,  den  FuB  der 
Stirnwindungen,  das  vordere  Parietal-  und  das  vordere  Temporalhim,  das 
hintere  Stuck  das  occipito  Parietal-  und  das  hintere  Temporalhim  enthielt. 
Durch  senkrecht  zur  Gehimoberflache  in  sagitaler  Richtung  gelegte  Schnitte 
wurde  nunmehr  der  Gehimmantel  in  schmale  Streifen  zerlegt  und  diese 
weiterhin  mikroskopisch  so  verarbeitet,  daB  immer  auf  einen  Millimeter  ein 
Schnitt  kam.  Es  wurde  so  das  ganze  Mittelstiick  (Zentralhirn,  hinteres 
Stimhirn,  vorderes  Parietalhirn  und  vorderes  Temporalhim),  auBerdem  auch 
groBe  Teile  des  Frontal-  und  Occipitalhims  bearbeitet.  AuBerdem  wurden 
eine  Anzahl  Schnitte  aus  dem  Corpus  striatum,  dem  Linsenkem,  Sehhiigel, 
Himstamm  und  Riickenmark  angefertigt.  Dieselben  wurden  groBtenteils  nach 
ran  Giesan ,  zum  Teil  auch  mit  W experts  Markscheidenfarbung  mit  Nigrosin 
und  mit  basischen  Anilinfarbstoffen  gefarbt.  Als  mikroskopischer  Befund  er- 
gab  sich  folgendes  (mikroskopische  Demonstration,  diaskopische  Projektion 
der  entsprechenden  Praparate):  Die  Pia  mater  zeigt  zahlreiche  kleine  Blu- 
tungen.  Die  perivaskularen  GefaBscheiden  sind  auffallend  weit  und  zeigen 
vereinzelte  Blutaustritte. 

GefaBe  der  Pia  und  die  von  derselben  ausgehenden  GefaBe  der  Rinde 
sind  zum  Teil  thrombosiert. 

Die  Gehirnrinde  ist  auffallend  reich  an  runden  Kemen,  die  insbesondere 
entlang  der  Kapillaren  und  in  den  perigangliopheren  Raumen  auftreten,  zum 
Teil  auch  in  Form  kleiner  rundlicher  Herde  im  Gewebe  angeordnet  sind. 
Die  Ganglienzellen  der  Rinde  zeigten  eine  verwaschene  Farbung  mit  Methylen- 
blau,  Neutralrot  etc. 

Der  auffallendste  Befund  sind  zahlreiche  kleine  Herde  bis  zu  mehreren 
Millimetem  im  Durchmesser,  die  um  kleine  GefaBe  herum  angeordnet  sind 
und  die  sich  in  der  Rinde,  zum  Teil  auch  in  den  an  die  Rinde  angrenzenden 
Markschichten  vorfinden.  Diese  Herde  fallen  in  Gieson-  und  Nigrosinprapa- 
raten  als  helle  Flecken  auf.  Die  Neuroglia  erscheint  in  denselben  auffallend 
weitmaschig,  wie  zerfressen,  zum  Teil  bis  zur  Entstehung  von  ziemlich 
groBen  Hohlraumen  aufgelost.  Die  Nervenfasern  sind  in  den  Herden  wohl 
rum  Teil  zugrunde  gegangen,  haben  aber  doch  erheblich  weniger  gelitten  als 
die  Neuroglia.  Mit  Hilfe  der  TFe^ert-Farbung  erkennt  man,  daB  vielfach 
die  Fasern  intakt  durch  die  kleinen  Herde  hindurchziehen.  Haufig  zeigt  sich 
dabei  ein  stark  gequollener  Zustand  des  Markes  an  den  betreffenden  Stellen. 
Auch  an  Axenzylinder-Praparaten,  hergestellt  nach  der  Methode  von  Kaplan , 
kann  man  nachweisen,  daB  die  Axenzylinder  groBtenteils  erhalten  sind.  Die 
Ganglienzellen  sind  in  den  Herden  zugrunde  gegangen.  Sie  erscheinen  als 
fur  Methytenblau  wenig  farbbare,  schwammartig  durchlocherte,  sklerosierte  und 
geschrumpfte  Bildungen.  Mit  sauren  Farbstoffen  farben  sich  diese  Klumpen 
intensiver  als  die  erhaltenen  Zellen  der  Umgebung. 


Digitized  by  LjOOQle 


444 


Verhandlungen  psychiatrischer  Vereine. 


Die  Verteilung  der  Herde  beschrankt  sich  in  der  Hauptsache  auf  die 
motorischen  Rindengebiete.  Sie  wurden  beiderseits  in  der  vorderen  and 
hinteren  Zentralwindang  and  in  der  hinteren  Frontalgegend  gefonden.  In 
den  ubrigen  Himteilen  (vorderer  Himpol,  Parietal-Occipital-Temporalhirn, 
Stamm ganglien,  Himstamm  and  Riickenmark)  wurden  sie  nicht  gefonden. 
Sekundkre  Veranderungen  des  Riickenmarkes  konnten  ebenfalls  nicht  mit 
Sicherheit  festgestelit  werden.  Die  sogenannten  Choreakorperchen  warden 
nicht  nachgewiesen.  Vortragender  verzichtet  auf  Besprechnng  der  vorhandenen 
Literatur  and  der  filr  die  Beurteilang  in  Betracht  kommenden  Gesichtspankte 
mit  Riicksicht  auf  die  vorgeschrittene  Zeit.  Er  weist  nur  darauf  hin,  dafi 
es  wohl  nahe  liegt,  die  beschriebenen  Herde,  zomal  ahnliche  Befonde  schon 
von  anderer  Seite  erhoben  sind,  in  Betracht  ihrer  PridilektionssteUe  in  den 
motorischen  Teilen  des  Gehirns  in  urs&chlichen  Znsammenhang  mit  den 
choreatischen  Erscheinnngen  zu  bringen.  Vielleicht  durfte  die  beobachtete 
Quellung  der  Markscheiden  in  den  kleinen  Herden  den  Reiz  filr  die  Aus- 
losungen  der  choreatischen  Bewegongen  darstellen.  Gock. 
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Grohmann-ZUnch:  Die  Vegetarier- Ansiedlnng  in  Ascona 
und  die  sogenannten  Naturmenschen  im  Tessin.  Refe- 
rate  und  Skizzen.  Halle  a.  S.  Verlag  von  E.  Marhold.  1904. 
63  Seiten. 

Grohmann  hat  seine  Befahigung  zur  Auffassung  und  Wiedergabe  sonder- 
barer  Menschenkinder  und  wunderlicher  Naturen  in  verschiedenen  Schriften 
nachgewiesen,  und  sein  naturwiichsiger  und  dabei  liebenswiirdiger  Humor 
macht  sie  fiir  uns  zu  einer  reichen  Quelle  von  Anregung  und  Genufi.  Das 
gilt  in  besonderem  MaBe  von  der  obigen  kleinen  Broschure. 

Er  schildert  uns  darin  den  Versuch  einer  Anzahl  von  Menschen,  den 
passiven  Anarchismus  Tolstois  in  die  Praxis  umzusetzen  und  frei  von  jedem 
Zwange  sich  lediglich  nach  ihrer  eigenen  Fa<?on  auszuleben. 

Seit  etwa  drei  Jahren  hausen  auf  einem  felsigen  Rebhiigel,  s/4  Stunden 
von  Locarno,  etwa  30 — 40  Menschen  eintrachtiglich  zusammen ;  Mannlein  und 
Weiblein,  zum  Teil  in  vegetarischer  Ehe  und  bei  vegetarischer  Lebensweise. 
Und  sonderbar  wie  ihr  Leben  ist  auch  ihre  Kleidung.  Zwar  muBte  sie  an- 
fangs  von  der  auBerst  toleranten  Polizei  auf  ein  zulassiges  MaB  heraufge- 
boben  werden,  aber  auch  heute  noch  bekreuzigen  sich  die  Bauernweiber  der 
Umgebung,  wenn  ihnen  ein  Vegetarier  auf  der  LandstraBe  begegnet,  und  der 
Verfasser  berichtet  von  einem  seiner  dortigen  Freunde,  daB  er  ihn  auf  dem 
Marktplatze  zu  Locarno  im  Schneegestober  angetroffen  habe,  wo  er  einen 
dicken  Oberzieher  trug  und  sonst  absolut  gar  nichts. 

Dabei  ist  ihr  Ziel  ein  rein  ideales  und  sie  streben,  wie  sie  in  der  von 
ihnen  beliebten  Rechtschreibung  angeben:  der  luge  zur  fernichtung  der 
warheit  zum  sige  zu  ferhelfen. 

Wenn  wir  die  menschliche  Gesellschaft  in  drei  Gruppen  zusammenfassen: 
Carnivoren,  Vegetarier  und  Vegetabilier  (pflanzliche  Rohkost),  so  konne  es 
*war  in  alien  drei  Gruppen  schlechte  Menschen  und  Materialisten  geben,  aber 
immerhin  habe  einer,  je  hbher  er  in  dieser  Reihenfolge  emporsteige,  desto 
mehr  Aussicht  darauf,  ein  vollkommener  Mensch  zu  werden.  Dabei  sind  sie 
durchweg  Optimisten,  und  Sorgen  um  die  Zukunft  macht  sich  keiner. 
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Karl,  ein  friiherer  osterreichischer  Offizier,  erklarte,  „er  und  seine  Frau 
seien  jetzt  noch  in  einer  peinlichen  Lage,  in  einer  Ubergangsperiode,  ab- 
hangig  und  gedriickt  durch  den  Zwang,  den  jeglicher  Besitz  von  Geld  mit 
sich  bringe.  Das  wird  bald  anders.  Unser  Geld  ist  im  Ausgehen  begriffen 
und  schon  nachstes  Jahr  wohl  wird  es  zu  Ende  gehen.  Wir  werden  dann 
einfacher,  freier  dastehen,  unbeirrt  und  in  der  richtigen  Wechselwirknng  der 
Krafte.  Es  wird  noch  sehr  schon  werden. “  Und  in  der  Tat  haben  sich  be- 
reits  einige  Kaufleute  in  Locarno  auf  den  Tauschhandel  eingerichtet,  wo  die 
Vegetarier  fur  Fruchtsafte,  die  sie  bereiten,  etwa  Seife  bekommen,  und  mit 
Zundholzem  u.  dergl.  herausgegeben,  eine  Geldeinheit  dabei  aber  nicht  ge- 
nannt  wird. 

GroB  ist  ihre  Vorliebe  furs  Theoretisieren  und  einmal  in  dieser,  das 
andere  Mai  in  jener  ihrer  Hiitten  oder  unter  einem  Kastanienbaum  bilden  sich 
Konventikel,  die  die  hochsten  Fragen  der  Menschheit  entscheiden,  Formeln 
bilden,  Standpunkte  prazisieren  und  Schlagworter  pragen,  nach  denen  in 
nachster  Zeit  zwar  auch  gelebt,  vielfach  aber  auch  nur  weiter  gegriibelt  wird. 
Gelegentlich  kommt  auch  der  Spiritismus  auf,  besonders  im  Winter,  wenn  es 
an  anderem  fehlt,  und  die  meisten  lesen  Schriften  von  einer  Sorte,  wie  sie 
der  iibrige  Teil  der  Menschheit  gar  nicht  kennt.  Einst  safl  Gr.  mit  einem 
halben  Dutzend  seiner  dortigen  Freimde  im  Grase.  Rechts  ein  Feigenbaum, 
links  ein  Esel.  Neben  einer  Schiissel  mit  Apfeln  die  nackten  FtiBe  des  einen, 
dann  ein  Korbchen  Niisse  und  die  FiiBe  und  Sandalen  eines  anderen,  nackte 
Waden  in  alien  Verkiirzungen  und  zugreifende  Hande,  sonnenverbrannt  in 
alien  Schattierungen.  Nach  dem  Mahle  gab  es  ein  allgemeines  Herumliegen 
auf  den  Hiiften  und  Bauchen.  Der  Gastgeber  las  dazu  auch  auf  dem  Bauche 
liegend  und  den  Kopf  in  die  Hande  gestiitzt,  andachtig  und  langsam  und 
unter  allgem  einer  Befriedigung  der  Zuhdrer  aus  einem  theosophisch-asthetischen 
Buche,  das  vor  ihm  im  Grase  lag.  Ein  Satz,  der  allgemein  befriedigte,  hat 
gelautet:  Die  Liebe  ist  der  Obergang  vom  Endlichen  zum  Unendlichen. 

Es  scheint  wirklich,  als  ob  eine  unzureichende  Emahrungsweise  zu  der- 
artigen  theosophischen  Gedanken  anrege,  wie  etwa  das  Hungern  zur  Exstase. 
Unwillkiirlich  fallt  mir  dabei  der  ungezogene  Liebling  der  Musen  ein  und  sein 
kostlicher  Schnabelewebski.  Auch  dort  dispuderten  sie,  wenn  das  Feuer 
schlecht  war,  ilber  die  Existenz  Gottes.  Aber  der  liebe  Gott  hatte  noch  die 
Majoritat,  wenn  es  wenigstens  Kase  zum  Nachdsch  gab.  Eines  Tages  fehlte 
auch  dieser,  und  Gott  kam  in  die  Minoritat  und  sein  Partisan  zum  Tode. 

So  tragisch  scheint  der  Meinungsaustausch  in  Ascona  nicht  zu  werden. 
Gr.  wenigstens  berichtet  nichts  der  Art,  und  wenn  sich  in  der  Ansiedlung 
zweifelhafte  Charaktere  zeigten,  haben  sie  sich  bald  wieder  weggelangweilt 
Oder  man  hat  sich  ihrer  durch  Kundigung  entledigt  Die  meisten  sind  eben 
Optimisten,  gute  und  harmlose,  zum  Teil  ethisch  hochstehende  Menschen. 
aber  sie  pflegen  den  Enthusiasmus  eines  iiberwuchemden  Altruismus,  der  das 
Verhaltnis  zwischen  Wollen  und  Konnen  nicht  abschiitzt.  Sein  blofies  Be- 
stehen  aber  ist  eine  Quelle  gliicklicher  Gefiihle.  Sie  halten  gerade  ihre 
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Lebensweise  fur  das  Richtige  und  achten  sich  untereinander  hoch  als  Mit- 
sucher  nach  der  Wahrheit. 

Geradezu  kostlich  sind  die  Biographien  der  einzelnen. 

Da  ist  z.  B.  Gusti  der  Poet  —  Kunstler.  Er  hat  eine  Abeigung  gegen  das 
Wohnen  in  Hausem  und  gegen  den  Gebrauch  von  Geld.  Eine  Zeitlang  hat 
er  in  jenen  Gebetsnischen  und  Kapellen  von  etwa  einem  Quadratmeter  Boden- 
flache  iibemachtet,  die  dort,  in  katholischer  Gegend,  haufig  sind.  Seitdem 
haust  er  auf  eigenera  Grund  und  Boden  in  einer  malerischen  Felsspalte. 
Gr.  sah  dort  auBer  einigen  Decken  auf  dem  Boden  nichts  einer  menschlichen 
Spur  ahnliches  als  einen  kleinen  Trog  aus  vier  flachen  Steinen  gebildet,  in  der 
GroBe  etwa  eines  Zigarrenkistchens.  Er  enthie.lt  Obstkeme.  Gusti  hebt  die 
bei  seinen  Obstmahlzeiten  verbleibenden  auf  und  verwendet  sie  bei  Gelegen- 
heit  seiner  Spaziergange  in  der  Umgebung.  Er  streut  sie  aus  am  Wege  und 
rechnet  auf  den  GenuB  und  Vorteil,  den  die  aus  den  Kemen  wachsenden 
Obstbaume  dera  durstigen  Wanderer  am  Wege  bieten  werden.  Er  hat  vor, 
sein  Felsenheim  zwar  klassisch  einfach  aber  doch  malerisch  und  gemutlich 
auszugestalten  aus  allerhand  Siebensachen,  die  er  sich  zusammensucht,  und 
dann  eine  Lebensgefahrtin  zu  suchen,  ein  braves  und  schones  Felsenweib. 
Seinen  Namen  Gustav  Graser  hatte  er  in  Gusto  Gras  umgewandelt.  Denn 
ihm  als  Einzelwesen  komme  kein  Name  zu,  der  eine  Mehrzahl  bedeute  und 
Gusto  nenne  er  sich,  weil  er  Gefallen  habe  an  den  Dingen  dieser  Welt. 

Karl,  der  schon  erwahnte  friihere  osterreichische  Offizier,  plant  mit  seiner 
Frau  eine  Reise  nach  Sizilien,  deren  Kosten  sie  nach  den  Auslagen,  die  sie 
auf  anderen  Touren  hatten,  fur  diese  Wintersaison  auf  ungefahr  20—30  Franken 
veranschlagten.  Sie  hatten  Grohmann  dazu  eingeladen  und  nannten  als  seine 
wahrscheinlichen  Kosten  40  Franken,  da  er  noch  zu  kompliziert  sei.  Das 
Fleischessen  werde  er  auf  dem  Wege  schon  nach  und  nach  verlieren.  Abends 
werde  beim  Ankommen  in  einem  Dorfe  von  der  Frau  fouragiert,  der  Mann 
mache  das  Feuer  an,  wo  es  eben  gehe,  und  Grohmann  spanne  das  Zelt  auf. 
Die  Poesie  des  Zigeunerlebens ! 

Es  ist  eine  wunderliche  Gesellschaft,  mit  der  uns  Gr.  hier  bekannt  macht, 
und  es  kann  nicht  fehlen,  daB  sie  die  verschiedenartigste  Beurteilung  findet. 
Gr.  stimmt  der  Ansicht  der  Dorfbewohner  von  Ascona  bei,  mit  denen  sie 
jetzt  schon  jahrelang  im  Verkehre  gestanden  haben.  Es  seien  sonderbare 
Leute,  nicht  einmal  ein  Glas  Wein  wollen  sie  trinken  und  sie  haben  eine 
Kost,  die  wir  nicht  versuchen  mochten,  und  alles  wollen  sie  anders  machen 
als  wir.  Aber  sie  sind  gute  Menschen. 

Es  ist  das  Verlangen  nach  personlicher  Freiheit,  nach  dem  Ausleben 
auf  Grund  eigener  Ansichten  und  Bedurfnisse,  des  Verlangen,  zu  entfliehen 
aus  der  Welt  der  Gemeinheit,  der  Konvenienz,  der  ungesunden  Kompliziert- 
heit,  und  mitzuhelfen  an  einer  groBen  Zukunft  und  einer  neuen  Epoche,  zu 
der  sie  die  Zeit  reif  finden. 

Damit  aber  eine  solche  Gemeinschaft  uberhaupt  bestehen  kann,  bedarf 
es  einer  nachsichtigen  Bevolkerung  und  nachsichtiger  Behorden,  Beides  haben 
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sie  im  Tessin  gefnnden,  und  nur  dieser  Nachsicht  ist  es  zuzuschreiben,  dad 
mit  der  Vegetarieransiedlung  in  Ascona  ein  extremes  Beispiel  dafur  ent- 
stehen  konnte,  wie  auch  fiir  extreme  Ausnahmemenschen  das  erreicht  werden 
kann,  dafi  jeder  so  weit  es  sich  nur  irgendwie  mit  den  Interessen  der  Gesell- 
schaft  vertragt,  leben  konne,  wie  er  es  fiir  recht  findet.  Pelman. 


Morikemoller :  Zur  Geschichte  der  Psychiatrie  in  Hannover. 
Halle,  Verlag  von  Carl  Marhold.  251  S.  1903.  4°. 

Der  Verlag  von  Carl  Marhold  in  Halle,  welcher  sich  im  letzten  Dezennium 
der  Herausgabe  von  psychiatrischen  und  neuropathologischen  Schriften, 
nicht  ohne  Opfer,  mannigfach  gewidmet  hat,  hat  sich  in  dem  vorliegenden 
Werke,  dem  sie  zur  Verdffentli  chung  verhalf,  ein  nicht  geringes  Verdienst 
erworben. 

Es  sind  nicht  viele,  die  zur  Zeit  der  Geschichte  der  Psychiatrie  ihre 
Aufmerksamkeit  zuwenden.  Die  Entwicklung  dieser  Disziplin  bedingt  dies, 
aber  an  Anfangem  fehlt  es  auch  nicht  und  die  Universitaten  legen  Zeugnis 
von  dem  Bediirfnisse  ab.  Die  Zahl  der  Lehrer  vermehrt  sich  an  den  letzteren, 
welche  mit  der  Geschichte  der  Medizin  beauftragt  werden. 

Wir  besitzen  schon  wertvolle  kleinere  Schriften,  welche  uns  in  einzelnen 
Stadten  iiber  die  dortige  Fiirsorge  fiir  die  Geisteskranken  aus  fruherer  Zeit 
aufklaren,  z.  B.  in  Frankfurt  a.  M.  und  Braunschweig.  Die  vorliegende  Schrift 
ist  jedoch  auf  die  Studie  fiber  einen  grftfieren  Umkreis  begriindet,  wie  es 
das  friihere  Konigreich  Hannover  war,  und  der  Verf.  hat  sie  auf  andere  nahe 
Gebiete  ausgedehnt. 

Wie  ernst  Verf.  mit  seinen  Forschungen  zu  Werke  geht,  kann  roan 
daraus  ersehen,  dafi  er  nicht  nur  aus  den  verschiedenen  Geschichtswerken, 
welche  das  Land  betreffen,  die  oft  diirftigen  Nachrichten  iiber  die  Fiirsorge 
der  Geisteskrankheiten  gesammelt,  sondem  auch  die  Archive  der  verschiedenen 
Stadte,  wie  Osnabriick,  Goslar,  Hildesheim,  Celle,  Hannover,  Gflttingen,  Liine* 
burg  durchstobert  hat.  Verordnungen,  die  dem  Verf.  besonders  wichtig  er- 
schienen,  teilt  er  ausfiihrlicher  mit.  Man  erkennt  daraus,  in  welchen  Vor- 
stellungen  damals  sich  die  Gesetzgebung  und  das  Volk  iiberhaupt  bewegte 
und  wie  der  Geldpunkt  jeden  Fortschritt  hemmte. 

Seine  Nachforschungen  iiber  die  friihere  Anstalt  Breitewiese  bei  Lune- 
burg  haben  zwar  nur  wenige  Resultate  ergeben,  immerhin  aber  einige.  Diese 
Anstalt  hat  ja  fiir  Deutschland  besonderen  Wert.  Hatte  sie  doch  seinerzeit 
solchen  Ruf,  dafi  die  Kaiserin  Katharina  von  Rutland  1765  behufs  einer 
Reform  des  lrrenwesens  in  ihrem  Lande,  die  Kais.  Akademie  in  Petersburg 
beauftragte,  sich  iiber  diese  Anstalt  zu  orientieren.  Letztere  sandte  den 
Prof,  von  Schlozer  dahin,  wo  die  Kranken  ohne  Zwang  sich  groBer  Freiheit 
erfreuten  und  auch  aufierhalb  des  Hauses  sich  bewegen  konnten.  Die  Anstalt 
ging  1816  ein  und  die  Gebaude  wurden  abgebrochen.  Sie  war  leider  eine 
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Oase  in  Deutschland.  Weder  die  Behorden,  noch  die  Arzte,  noch  das  Volk 
vermochten  aus  dieser  Erfahrung  weitere  Folgerungen  zu  ziehen,  natiirlich 
noch  weniger  in  RuBland,  wo  selbst  eine  Kaiserin  Katharina  ihre  edlen  Be- 
strebungen  nicht  zur  Ausfiihning  bringen  konnte,  weil  das  Volk  noch  mehr 
in  der  Bildung  zuriickgeblieben  war. 

Mit  welcher  Genauigkeit  und  Vollstandigkeit  Verf.  sich  seine  Aufgabe 
gestellt,  sieht  man  daraus,  daB  er  die  wissenschaftlichen  Arbeiten  registriert, 
die  sowohl  in  Hannoverschen  Landen  ans  Tageslicht  traten,  als  auch  die, 
welche  von  den  dort  ansassigen  Arzten  veroffentlicht  wurden. 

Was  das  Buch  bietet,  mag  wohl  durch  Arbeiten  erganzt  werden,  welche 
in  anderen  deutschen  Landern  zu  Tage  treten,  aber  man  kann  annehmen,  daB 
dort  in  ahnlicher  Weise  sich  die  Fiirsorge  fur  die  Geisteskranken  geoffen- 
bart  hat. 

Monkemoller  hat  sein  Buch  in  verschiedenen  Kapiteln  besprochen.  Mit 
deni  Hexenprozesse  in  Hannover  beginnt  er,  mit  der  Behandlung  der  Geistes¬ 
kranken  bis  zur  Eroffnung  des  Zucht-  und  Tollhauses  zu  Celle  fahrt  er  fort. 
Er  fiihrt  dann  die  anderweitigen  Unterbringungsorte  im  19.  Jahrhunderte  an, 
schildert  genauer  die  Entwicklung  der  Anstalten  zu  Hildesheim,  Gottingen, 
Osnabriick,  Liineburg,  die  koloniale  und  familiale  Verpflegung,  die  Pflege- 
anstalt  zu  Wunstorf,  die  Privatanstalten  Hannovers,  die  Fiirsorge  fiir  die 
Epileptischen,  fiir  die  Idioten,  die  Fiirsorge  fiir  verwandte  Gebiete.  Er  beant- 
wortet  allgemeine  Anstaltsfragen  in  besonnener  Weise  und  schlieBt  mit 
forensischen  und  statistischen  Erorterungen. 

Das  Buch  kann  mit  gutem  Gewissen  alien  denen  empfohlen  werden, 
die  sich  in  der  Geschichte  der  Psychiatrie  in  Deutschland  zu  orientieren  die 
Neigung  haben.  L. 


Jolly:  Arzt  und  Geisteskranke.  Zeitschrift  fiir  arztliche 
Fortbildung.  1.  Jahrg. 

Der  vorliegende  Aufsatz  unseres  so  friih  uns  entrissenen  Jolly  ist  nicht 
fur  die  Fachgenossen  geschrieben,  aber  er  ist  sein  letzter,  der  erst  nach 
seinem  Dahinscheiden  veroffentlicht  wurde,  und  in  seinem  Inhalte  pragt  sich 
wiederum  der  Geist  aus,  wie  er  in  den  vielen  Nekrologen,  die  ihm  zuteil 
wurden,  geschildert  ist.  Die  Fahigkeit  zu  forschen,  die  Klarheit  seines  ge- 
reiften  Urteils,  die  Liebe,  die  er  seinen  Kranken  entgegenbrachte,  sind  auch 
hier  wiederzufinden. 

Leider  werden  ja  viele  Fehler  von  den  Hausarzten  und  den  Angehorigen 
der  Kranken  aus  Mangel  an  Verstandnis  fiir  die  letzteren  begangen,  und  es 
ist  von  hohem  Werte,  daB  auch  ein  Jolly  sich  bemiiht,  hier  Aufklarung  zu 
verbreiten. 

Der  Hausarzt  soli  die  verantwortliche  Frage  entscheiden,  was  zunachat 
Bit  dem  psychisch  Erkrankten  geschehen  soil,  vor  alleru,  ob  es  notwendig  ist, 
Zeitiichrift  fUr  Psychiatrie.  LXI,  3.  29 
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den  Kranken  in  eine  Anstalt  zu  verbringen,  oder  ob  es  moglich  und  zweck- 
mabig  ist,  ihn  wenigstens  zeitweise  auberhalb  derselben  zu  behandeln,  und 
ob  es  unter  Umstanden  sogar  besser  fur  ihn  sein  kann,  diese  Behandlung 
dauemd  zu  versuchen,  endlich  in  welcher  Weise  zu  verfahren  ist,  wenn 
psychisch  Kranke  in  eine  Anstalt  verbracht  werden  sollen. 

Hieriiber  gibt  Verf.  in  leicht  verstandlicher  Sprache  klare  Auskunft  und 
es  scheint  mir  gerechtfertigt,  die  Fachgenossen  auf  diese  kleine  Schrift  an 
dieser  Stelle  aufmerksam  zu  machen,  damit  sie  in  den  betreffenden  Kreisen 
zu  ihrer  Verbreitung  mitwirken  konnen.  L. 


Beize:  Uber  das  Primarsymptom  der  Paranoia.  Marhold, 
Halle,  1903,  57  Seiten. 

In  iiberaus  klarer  und  iiberzeugender  Weise  liefert  im  obigen  der  Verf. 
einen  wertvollen  Beitrag  zur  schwierigen  Frage  der  Paranoia.  Wir  tun  wohl 
am  besten,  wenn  wir  hier  seine  Hauptresultate  mit  seinen  eigenen  Worten 
wiedergeben:  „1.  Es  gelingt,  aus  den  als  Paranoia  bezeichneten  Krankheits- 
fallen  eine  bestimmte  Gruppe  auszusondem,  welche  durch  die  chronische 
Wahnbildung  charakterisiert  ist.  Diese  Gruppe  wird  also  von  Fallen  einer 
Krankheit  sui  generis  gebildet.  2.  Die  psycho-pathologische  Grundlage  dieser 
Krankheit  ist  eine  Storung  der  Apperzeption,  welche  darin  besteht,  dab  der 
Vorgang  der  Erhebung  eines  psychischen  Inhalts  in  den  inneren  Blickpunkt 
erschwert  ist.  3  a.  Diese  Storung  fiihrt  zunachst  das  Gefiihl  des  Erleidens 
im  Anschlusse  an  die  passive  Apperzeption  herbei.  3  b.  Diese  Storung  zieht 
zweitens  das  Ausbleiben  einer  Reihe  von  Apperzeptionsakten,  die  beim  Ge- 
sunden  anstandslos  vor  sich  geht,  nach  sich.  (Darauf  besonders  bemht  die 
Kritiklosigkeit  der  Paranoiker.)  3  c.  Diese  Storung  fiihrt  drittens  dazu,  dab 
das  Sinken  bewubt  gewordener  psychischer  Inhalte  unter  die  Schwelle  des 
Bewubtseins  behindert,  verzogert  wird.  4.  Das  Gefiihl  des  Erleidens  begriindet 
den  Wahn  des  „Geschadigtwerdensw.  5.  Die  Behinderung  apperzipierter  Inhalte, 
unter  die  Schwelle  des  Bewubtseins  zu  sinken,  im  Vereine  mit  der  Beschrankt- 
heit  des  Bewubtseinsinhalts  fiihrt  zum  „Zwange  zu  fehlerhaften  Beziehungen". 
Wenn  das  Gefiihl  des  Erleidens  dabei  mitredet,  kommt  es  zur  ^fehlerhaften 
Eigenbeziehung*.  6.  Auf  dem  Wege  der  ^fehlerhaften  Eigenbeziehung4*  kommt 
es  gelegentlich  dazu,  dab  sich  aus  dem  Wahn  des  rGeschadigtwerdens“  der 
Wahn  des  „Verfolgtwerdens**  entwickelt.  7.  Der  Gro  ben  wahn  geht  infolge 
Wegfalles  der  beim  Gesunden  durch  die  Kritik  bewirkten  Hemmung,  aus 
seinen  physiologischen  Grundlagen  hervor.  8.  Halluzinationen  u.  dgl.  sind 
hiiiitige.  aber  unwesentliche  Symptome  der  echten  Paranoia.  9.  Die  Paranoiker 
leiden  an  einem  destrukten  >sychischen  Defekt,  nicht  aber  an  Schwachsinn 
im  gewblmliehen  Sinne  dos  \Vortes.u 

Verf.  spricht  sich  entschieden  gegen  affektive  Stdrung  der  Paranoia  als 
Vorgang  aus,  wenn  er  eine  solche  in  einer  Reihe  von  Fallen  auch 
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gesehen  hat.  Wenn  er  aber  aufzeigt,  daB  das  Prim&re  eine  (irgendwie  be- 
grfindete)  Apperzeptionsstorung  ist  —  ganz  abgesehen  davon,  daB  die  Wundt  ache 
.Apperzeptionslehre  als  solche  von  sehr  vielen  nicht  anerkannt  wird  — ,  welche 
dann  ein  ^Gefiihl  des  Erleidensu  setzt,  so  sehe  ich  in  letzterem  Zustande  anch 
nor  einen  ausschlaggebenden  Affekt,  dessen  primare  Ursache  nur  gezeigt  ward. 
So  bestatigt  Verf.  schlieBbch  doch  nur  die  von  ihra  bekampfte  Lehre,  deren  An- 
nahme  wohl  eine  sehr  naheliegende  ist,  schon  um  der  Paranoia,  den  iibrigen 
Psychosen  gegeniiber,  keine  prinzipiell  andere  Pathogenese  zu  vindizieren. 
Es  konnen,  nach  Ansicht  des  Ref.,  nur  graduelle,  keine  wirklich  qualitativen 
psych ologischen  Unterschiede  sein,  die  die  Paranoia  von  den  iibrigen  Psychosen 
genetisch  trennen.  Nacke. 


Archiv  fiir  Kriminal- Anthropologie  und  Kriminalistik. 
Herausgegeben  von  Prof.  Dr.  H.  GroR  in  Prag.  12.  Bd.,  1903. 
Leipzig,  Vogel.  Jahrlich  2  Bde.  k  12  M. 

Nachdem  soeben  oben  genanntes  Archiv  seinen  12.  Band,  sein  6.  Lebens- 
jahr  hinter  sich  hat,  gebiihrt  es  sich  wohl,  darauf  mit  einigen  Worten  fiir  die 
Femerstehenden  zuriickzukommen.  Das  ihm  vom  Anfang  an  gestellte  Pro- 
gnostikon  hat  sich  glanzend  bewahrt.  Nicht  nur  ist  die  Zahl  der  Abonnenten 
fiir  eine  wissenschaftliche  Zeitschrift  und  eine  so  junge  schon  eine  recht 
erhebliche,  sondern  sie  steigt  immer  mehr  an,  und  dies  Journal  wird  immer 
mehr  auch  in  fremden  Landern  anerkannt.  Und  das  mit  vollem  Rechte! 
Ref.  liest  seit  Jahren  auch  die  entsprechenden  Archive  Frankreichs  und  Italiens, 
Lacassagnes  Archives  d’anthropologie  criminelle  etc.  und  Lombrosos  Archivio 
di  psychiatria,  scienze  penali  ed  antropologia  criminale  und  muB  gestehen,  daB  im 
Durchschnitt  ihm  die  Arbeiten  des  deutschen  Archivs  hoher  zu  stehen  scheinen, 
als  die  der  andern,  wobei  in  der  Wertskala  das  italienische  am  tiefsten  steht,  da 
es  sehr  oft  nur  reine  Feuilletonartikel  als  wissenschaftliche  Arbeiten  auftischt, 
ganz  im  Gegensatze  zu  den  meist  so  gediegenen  psychiatrischen ,  neurolo- 
gischen  etc.  Arbeiten  der  Italiener  in  anderen  Fachjoumalen.  Trotzdem  er- 
ganzcn  sich  alle  drei  Journale  sehr  gliicklich.  Das  deutsche  legt  vornehmlich 
Wert  auf  psychologische  Untersuchungen  im  engeren  und  weiteren  Sinne,  soweit 
sie  namentlich  fiir  den  Richter  Interesse  haben,  wahrend  leider  bis  jetzt  die  soma- 
tische  Kriminalanthropologie  nur  wenig  gepflegt  ward,  mehr  schon  die  Verbrecher- 
psychologie.  Ursache  davon  ist  jedenfalls,  daB  die  unwissenschaftliche  Art,  wie 
Lombro8o  und  sein  Gefolge  die  Kriminalanthropologie  betreibt,  bei  den  niich- 
temen  und  kritischen  Deutschen  nur  wenig  Anklang  findet  und  sie  sogar  in 
dieser  Richtung  von  eigenen  Forschungen  abhalt.  Das  franzosische  Archiv 
pflegt  besonders  die  forensische  Medizin,  ganz  wenig  auch  die  somatische 
Kriminalanthropologie,  die  hinwiederum  im  italienischen  Archiv  stark  vertreten 
ist,  in  allerdings  qualitativ  sehi  anfechtbarer  Weise.  In  der  deutschen  Zeit¬ 
schrift  schreiben  zurzeit  fast  noch  mehr  Juristen  als  Mediziner,  ja  es  er- 
scheinen  sogar  bisweilen  rein  juristische  Themen,  wahrend  in  den  fremden 
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Joumalen  die  Mediziner  die  Oberhand  haben.  Der  Ausfiihrlichkeit  halber  sei 
erw&hnt,  dab  seit  einigen  Jahren  in  Buenos  Aires  ein  spanisches  Archiv  ahn- 
licher  Tendenz  erstanden  ist,  das  Ref.  selbst  leider  nicht  kennt,  aber,  den 
Referaten  nach  zu  urteilen,  interessant  genug  erscheint,  leider  aber  ganz  in 
Lombro808  Banden  geschlagen  erscheint. 

Der  Psychiater  speziell  wird  gut  tun,  auch  in  dem  Gro/techen  Archive 
sich  genau  umzusehen.  Nicht  nur  findet  er  darin  eine  Menge  von  psychia- 
trischen  Dingen,  forense  Psychiatrie,  forense  Medizin  etc.,  sondern  sehr  viel 
Psychologisches  aller  Art,  das  das  Normale  oder  Pathologische  betrifft.  nicht 
minder  Soziologisches.  Heute  kann  aber  ein  moderner  wissenschaft- 
licher  Psychiater  nicht  bestehen,  ohne  seinen  Horizont  immer 
weiter  zu  entfalten,  besonders  die  Psychologie  im  lndividuum  und  in  der 
Masse,  im  normalen  und  kranken  Zustande  genau  kennen  zu  lemen,  womit  auch 
die  Notwendigkeit  sich  ergibt,  mit  der  Soziologie  und  angrenzenden  Gebieten 
der  Jurisprudenz,  Nationalokonomie,  Geschichte,  Bio-,  Anthropologie  etc.  sich 
einigermaBen  zu  befreunden.  Dies  ist  sicher  alles  fur  den  Geist  und  die 
Praxis  unendlich  fruchtbarer,  als  ganz  einseitig  z.  B.  nur  zu  mikroskopieren 
und  daritber  den  Mikro-  und  Makrokosmos  zu  vergessen.  Xacke. 


Jahrbuch  ftir  sexuelle  Zwischenstufen,  mit  besonderer 
Berticksicbtigung  der  Homosexuality.  Herausgegebcn 
von  Dr.  H.  Hirchfeld.  V.  Jabrg.,  Leipzig,  Spobr,  1903.  2  Bde. 
k  706  u.  657  Seiten. 

Das  massenhafte  Material  ist  der  AnlaB,  daB  heuer  das  vortreffliche 
Jahrbuch,  das  fiir  lnteressenten,  besonders  Psychologen,  Juristen  und  Psychiater 
immer  unentbehrlicher  wird,  in  zwei  starken  Banden  erschien,  in  vortrefflicher 
Ausstattung  und  mit  vielen  Photogrammen  und  Textfiguren.  Die  erste  groBe 
Arbeit  des  ersten  Bandes  handelt  liber  „Ursachen  und  Wesen  des  Uranismus* l) 
und  ist  von  einem  der  Berufensten  auf  diesem  Gebiete,  von  M.  Hirschfeld , 
dem  Heransgeber  des  Jahrbuchs.  geschrieben.  der  nicht  weniger  als  mindestens 
1600  lebende  Homosexuelle  zum  Teil  seit  Jahren  kennt.  Ohne  Zweifel  bildet 
diese  groBe  Arbeit  (194  Seiten)  ein  standard  work  und  mit  den  entsprechenden 
Biichem  von  Moll  und  Kraffi-Ebing  eine  feste  Trias  fiir  alle  Zeiten.  Stets 
ist  nach  ihm  die  H.  (=  Homosexual itat)  angeboren,  nie  erworben,  speziell 
nie  durch  Ubersattigung,  Onanie  oder  schlechte  Lekture.  Die  Juden  haben 
nicht  weniger  H.  als  die  Christen,  die  Germanen  aber  wahrscheinlich  mehr 
als  die  Romanen.  Die  bisexuelle  Anlage  erklart  die  H.  am  besten.  Ganz 
klassisch  wird  das  urnische  Kind  geschildert  und  die  groBe  Wichtigkeit  der 
Trftume  fiir  die  H.  —  auf  die  Xacke  am  meisten  hinwies  —  bestatigt.  Schon 


x)  Auch  unter  dem  Titel:  ..Der  urnische  Mensch*,  separat  bei  Spohr  in 

Leipzig  erschienen  (4  M.). 
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ist  auch  die  Psychologie  des  Urnings  gegeben.  Es  .gibt  keusche  und  laster- 
hafte  H.,  platonisch  Liebende  (?  Ref.)  und  sehr  sexuelle.  Nichts  kann  den 
Trieb  beheben.  Nur  ca.  25%  H.  waren  erblich  belastet.  Nur  ca.  16%  (unter 
200)  boten  Stigmata  dar  und  diese  waren  fast  alle  erblich  belastet.  H.  hat 
mit  Degeneration  nichts  zu  schaffen,  ist  kein  Atavismus.  Man  sieht,  Verf. 
vertritt  fast  dieselben  Ansichten,  die  Ref.  kiirzlich  in  dieser  Zeitschrift  in 
seiner  Arbeit  „Probleme  auf  dem  Gebiete  der  Homosexuality  entwickelte. 

Im  zweiten  Aufsatze  bespricht  Ndcke  „einige  psychologisch  dunkle  F&lle 
von  geschlechtlichen  Verirrungen  in  der  Irrenanstalt4*,  namlich  drei  Falle  von 
homosexuellen  Handlungen  und  fiinf  von  Exhibitionismus  bei  Miinnern.  In 
letzteren  Fallen  blieb  fast  nur  iibrig,  an  einen  rein  automatischen  Mechanis- 
mus  zu  denken,  auf  Grand  dunkler  organischer  Reizungen  oder  unbewuBter 
Vorstell ungen.  Verf.  sieht  die  meisten  Falle  von  Exhibition  als  eine  Abart 
des  Sadismus  an.  In  der  Irrenanstalt  sah  er  im  ganzen  viel  weniger  sexuelle 
Perversitaten,  als  man  gemeinhin  annimmt,  mehr  bei  Miinnern,  und  am  meisten 
bei  Schwach-  und  Blodsinnigen.  Onanie  war  am  haufigsten,  wirkliche  Pade- 
rastie  nur  bei  1%  der  Manner  und  zwar  nur  als  Pseudo-Homosexualit&t. 
Verf.  glaubt  daher,  daB  echte  Inversion  in  den  unteren  Volksschichten  abnorm 
selten  ist.  —  Neugebauer  schreibt  iiber  „Chirurgische  Oberraschungen  auf  dem 
Gebiete  des  Scheinzwitterlebensu  und  bringt  wieder  ein  ungeheures  kasuisti- 
sches  Material  bei.  Rosa  v.  Braunschweig  gibt  die  interessante  Biographie 
der  genialen  Schauspielerin  und  Sangerin  S.  von  Vestvali  (+  1880),  einer  edlen 
Person! ichkeit,  die  eine  H.  war.  Prof.  Karsch  endlich  gibt  moglichst  genaue 
Lebensbeschreibungen  von  Heinrich  Hossli  (f  1864),  Franz  Desgouttes  (f  1817), 
Herzog  August  dem  Gliicklichen  von  Altenburg  (f  1822)  und  von  der  Sangerin 
Maupin  (f  1707).  Am  interessantesten  ist  die  des  genialen  Handelsmannes 
und  Putzmachers  H.  Hossli  aus  Glaras,  eines  Autodidakten,  der  in  dem  groB- 
artigen  zweibandigen  Werke  Eros  (von  dem  ausgezeichnete  Proben  mitgeteilt 
werden)  zuerst  in  der  Neuzeit  die  H.  verteidigte.  Er  war  wahrscheinlich  ein 
H.  und  verdient  es,  naher  gekannt  zu  werden.  Der  Zweite:  Desgouttes,  ein 
Rechtsanwalt,  der  seinen  widerstrebenden  Liebling  totet,  ist  ein  pathologischer 
and  lasterhafter  H.,  der  Herzog  August  von  Altenburg,  der  Verfasser  der 
ersten  Urningsnovelle:  Kyllenion,  ein  exzentrischer,  aber  sehr  interessanter 
H.  Eine  H.  war  auch  die  ausgezeichnete  Maupin.  Verf.  bemerkt,  daB  nach 
diesen  genauen  Aufzeichnungen  die  Vestvali  und  Maupin,  ferner  Hossli  durch- 
aus  norm  ale  Menschen  gewesen  zu  sein  scheinen,  die  andern  dagegen  ent- 
schieden  pathologische. 

Im  zweiten  Band  ist  der  erste  Aufsatz  als  eine  wahre  Perle  zu  be- 
zeichnen.  v.  Rdmer  bringt  an  der  Hand  eines  riesigen  Materials  und  massen- 
hafter  schoner  Abbildungen  den  Nachweis,  daB  „wirklich  in  fast  jeder  Religion 
der  hochste  Gott  oder  der  einzige  Gott  bestimmt  androgynisch  gedacht  und 
abgebildet  werdeu,  selbst  Jehovah  und  sogar  auch  im  Christentum  sich  noch 
Spuren  des  Androgynismus  vorfinden.  Zeus,  Juno,  Apollo,  Minerva,  Hermes, 
Eros,  Bacchus  etc.  wurden  gleichfalls  so  dargestellt,  wenigstens  ofter.  Auch 
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Zeremonien,  Feste,  Mysterien,  sogar  das  Kunsthandwerk  waren  davon  durch- 
drungen.  Es  sollte  damit  gezeigt  werden,  daB  die  in  einem  Gotte  verkdrperte 
Harmonie  nur  durch  Vercinigung  von  Mann  und  Weib,  vom  Aktiven  und 
Passiven  ermoglicht  werde.  Nach  diesem  hochgelehrten  Aufsatze  erscheint 
einem  die  ganze  Mythologie  und  vergleichende  Religionsgeschichte  in  ganz 
anderem  und  hoherem  Licht,  wie  auch  die  Beziehung  der  Religion  zur  Sexu- 
alitat.  Ganz  ausgezeichnet  ist  wiederum  von  Numa  Praetorim  die  Biblio¬ 
graphic  der  Homosexualitat  bearbeitet.  Seine  Urteile  sind  ruhig,  feinsinnig 
und  von  groBer  Erfahrung  getragen.  Schon  ist  ferner  ein  Aufsatz  von 
Ndbakoff  iiber  die  Homosexualitat  im  russischen  Strafgesetzbuche ,  welches 
die  Paderastie  noch  hart  bestraft.  Verf.  pla^iert  entschieden  fiir  Aufhebung 
des  §  51.  Erschiitternd  sind  weiter  in  ihrer  Einfachheit  die  Mitteilungen  eines 
katholischen  Geistlichen  iiber  Falle  von  H.  aus  seiner  Erfahrung.  Endlich 
folgen  Zeitungsausschnitte  iiber  homosexuelle  Vorkommnisse,  die  entschieden 
wichtig  erscheinen  (wobei  Ref.,  wie  das  vorige  Mai,  darauf  dringen  mochte, 
daB  stets  die  genaue  Nummer  der  betr.  Zeitung  angegeben  werde!)  und  der 
iibliche  Jahresbericht  von  Dr.  Hirschfeld.  Nacke. 
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Hermann  Emminghaus  f.  —  Am  17.  Februar  1904  verschied  in 
Freiburg  nach  langem  schweren  Leiden,  das  ihn  schon  vor  Jahren  seinem 
Berufe  und  der  Menschheit  entriickt  hatte,  Hermann  Emminghaus ,  GroB- 
herzogl.  badischer  Hofrat,  Kaiserl.  russischer  Staatsrat,  Ritter  m.  0.,  weiland 
Professor  der  Psychiatric  und  Direktor  der  psychiatrischen  Klinik  zu  Frei¬ 
burg  i.  B. 

Emminghaus,  am  20.  Mai  1845  zu  Weimar  geboren,  absolvierte  in 
Gottingen  und  Jena  seine  Studien,  woselbst  er  1870  promovierte,  zwei  Jahre 
an  der  Irrenheil-  und  Pflegeanstalt  (unter  Siebert)  und  dann  ebenso  lange 
an  der  medizinischen  Klinik  unter  C.  Gerhardt  Assistenzarzt  war.  Weitere 
Ausbildung  genoB  er  in  Wien  und  in  Leipzig  bei  C.  Ludwig.  1873  habilitierte 
er  sich  in  Wurzburg;  hielt  zunachst  auch  in  der  innern  Medizin  klinisch 
prop&deutische  Kurse  und  spater  nur  noch  Vorlesungen  aus  dem  Gebiete 
der  allgemeinen  und  speziellen  Psychiatrie,  nebenbei  zugleich  die  allgemeine 
arztliche  Praxis  ausiibend.  Fur  das  Jahr  1880  wurde  er  als  erster  Ordinarius 
der  Psychiatric  und  Direktor  der  neuerrichteten  Klinik  nach  Dorpat  berufen, 
wohin  er  iibersiedelte,  nachdem  er  zuvor  noch  unter  C.  Ludwigs  Leitung  drei 
Monate  den  arztlichen  und  Yerwaltungsbetrieb  in  Heppenheim  studiert  hatte. 
1886  wurde  er  an  die  neue  Klinik  und  Professur  in  Freiburg  i.  B.  berufen, 
woselbst  er  bis  zum  1.  Oktober  1902  verblieb,  nachdem  ihn  eine  schleichend 
verlaufende  Himerkrankung,  der  er  schlieBlich  erlag,  schon  im  Oktober  1900 
genStigt  hatte,  sich  beurlauben  zu  lassen. 

Sein  jetzt  eingetretener  Tod  hat  von  neuem  wieder  die  Lticke  bemerkbar 
gemacht,  die  durch  seinen  Rucktritt  entstanden  war.  Denn  wenn  Emminghaus 
auch  in  dem  vorletzten  Lustrum  —  infolge  gewisser  pramonitorischer  Be- 
schwerden  seines  Leidens  —  schon  zuriickgezogen  lebte  und  so  der  jungeren 
Generation  weniger  bekannt  war,  so  hat  er  doch  bis  zu  seiner  Beurlaubung 
seine  arztliche  und  klinische  Tatigkeit  mit  der  ihm  eigenen  Energie  in  groBter 
Piinktlichkeit,  stets  fur  das  Wohl  der  ihm  Anvertrauten  sorgend,  durchgefiihrt, 
so  daB  sein  Heimgang  auch  von  seinen  Kranken  schwer  empfunden  wurde. 

Emminghaus  war  eine  vielseitig  angelegte  und  in  mehr  als  einer  Be- 
ziehung  hochbegabte  Natur.  Mit  einem  phanomenalen  Gedachtnis  ausgerustet, 
bewaltigte  er  spielend,  was  andere  nur  miihsam  oder  gar  nicht  voUbringen 


Digitized  by  LjOOQle 


456 


Kleinere  Mitteilungen. 


konnen.  Noch  bis  gegen  das  Ende  der  neunziger  Jahre  hin  vermochte  er 
dafur  nicht  nur,  sich  in  alien  medizinischen  und  naturwissenschaftlichen  Diszi- 
plinen  stets  auf  dem  Laufenden  zu  halten,  sondern  auch  die  ganze  Literatur 
seines  Spezialfaches  bis  ins  einzelne  zu  verfolgen.  Und  was  er  einiual  ge- 
lesen  hatte,  kannte  er  nicht  nur,  sondern  hatte  es  auch  dauemd  so  parat. 
dab  er  es  jederzeit  zur  Diskussion  herbeiziehen  konnte.  Dieses  reiche  Wissen 
machte  ihn  zu  einem  aufierst  anregenden  Gesellschafter  und  interessanten 
Lehrer.  Denn  die  Grundlichkeit  seiner  Durchbildung  kam  insbesondere  in 
seinen  ungemein  reichhaltigen  VorleSungen  zum  Ausdruck,  wie  auch  selbst- 
redend  seine  literarischen  Veroffentlichungen  davon  Zeugnis  geben. 

Die  Zahl  der  Arbeiten  Emmingham ’  ist  eine  ungemein  groBe.  In  der 
ersten  Periode  seines  selbstandigen  Schaffens  uberwiegen  die  Themata  aus 
dem  Gebiete  der  inneren  Medizin  an  Zahl  die  psychiatrischen.  Es  ist  das  be* 
greiflich  bei  dem  lnteresse,  das  ihm  seine  Lehrer  Gerhardt  und  C.  Ludwig 
eingefloBt  hatten.  Friih  hatte  Emmingham  sich  aber  auch  schon  rein 
psychiatrischen  Fragen  aus  Neigung  zugewandt,  wie  seine  Assistenztatigkeit 
in  der  Jenaer  Anstalt  und  seine  Doktorarbeit  (iiber  das  hysterische  lrresein) 
erweisen.  V  on  seinen  Publikationen  in  den  siebziger  Jahren.  die  alle  durch 
die  enorm  griindliche  und  vielfach  sehr  originelle  Bearbeitung  des  Stoffes  sich 
auszeichnen,  wollen  wir  nur  einzelne  hervorheben,  wie  die  iiber  Rubeolen, 
iiber  experimentelle  erzeugbare  epilepsieartige  Konvulsionen  (1871),  iiber 
mehrfache  Perforation  des  \rerdauungskanals,  Schlundsondendiagnostik,  iiber 
epileptoide  SchweiBe  (1874)  usw.;  ferner  insbesondere  seine  Bearbeitung  der 
Rbteln,  der  Lepra  humana,  der  Krankheiten  der  Speiserohre,  der  Meningitis 
cerebrospinalis  epidemica  im  Gerhardtschen  Handbuch  der  Kinderkrankheiten, 
sowie  die  Arbeiten  iiber  halbseitige  Gesichtsatrophie  (Deutsch.  Archiv  f.  klin. 
Mediz.).  Nicht  von  geringer  Bedeutung  waren  femer  seine  experimentell 
physiologischen  und  pathologischen  Untersuchungen  iiber  die  Absonderung 
und  Bewegung  der  Lyinphe  (1874).  Yon  1873  an  bearbeitete  Emmingham 
auch  psychiatrische  Themata  mit  groBter  Grundlichkeit.  Seine  Veroffent¬ 
lichungen:  ..Psoriasis  mit  Angstzustandenu,  „0ber  das  Auftreten  von  Ver- 
folgungswahn  im  PockenprozeB  und  das  Yorkommen  von  Fettsauren  im 
Harne  Pockenkranker*  (1873.  Arch.  f.  lleilk.),  „l)ber  den  psychopathischen 
Zustand  in  der  Hundswut  des  Menschenu  (Diese  Zeitschrift  1874)  sind  heute 
noch  lesenswert. 

Den  Ruf  Emmingham'  aber  begriindete  in  vollem  MaBe  erst  sein  187S 
erschienenes  psychiatrisches  llauptwerk:  Die  „Allgemeine  Psychopathologie", 
die  er  F.  v.  Hinecker ,  dem  \Torstande  der  Wiirzburger  Irrenabteilung  des 
Juliusspitals,  der  ihn  viel  gefordert  hatte,  widmete.  Ich  kann  es  mir  ver- 
sagen,  hier  die  Bedeutung  dieses  Buclies  nochmals  hervorzuheben.  Ein  jeder 
von  uns  kennt  und  schatzt  es.  Mit  der  ganzeu  Griindlichkeit,  die  Emming¬ 
ham  auszeichnete.  bringt  es  die  gesamte  Psychopathologie  in  einer  klar 
durchgefiihrten,  vielseitigen,  mit  den  Natunv'issenschaften  und  geistigen  Dis- 
ziplinen  rege  P'iihlung  suchenden  Darstellung.  Das  Werk  war  und  ist  eiue 
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Musterleistung  und  infolge  seines  reichen  Inhalts  und  der  zuverlassigen 
Literaturverwertung  ein  reicher  Born,  aus  dem  die  meisten  spateren  Arbeiten 
fiber  dieses  Gesamtthema  wie  auch  Einzeldarstellungen  aus  dem  Gebiete  der 
Psychopathologie  geschopft  haben. 

In  Dorpat  veroffentlichte  Emtningham  den  bekannten  Fall  von  „Kohlen- 
dunstasphyxie,  Aufhebung  der  faradischen  Erregbarkeit  der  Nn.  phreniciu 
(Neurol.  Centralbl.),  sowie  seine  trefflichen  forensisch  psychologischen  und 
psychopathologischen  Beitrage  zu  Maschkas  Handbuch  d.  Gerichtl.  Medizin 
(^Kinder  und  Unmfindigeu,  „Blodsinn  und  Schwachsinnu.)  Auch  die  schone 
Arbeit  im  Archiv  f.  Psychiatrie  „Zur  Pathologie  der  postfebrilen  Dementia 
nebst  Bemerkungen  fiber  die  Nervenfasem  der  GroBhirnrindeu  entstand  in 
jener  Zeit.  Kurz  nach  seiner  Obersiedelung  nach  Freiburg  erschien  dann 
(1887)  sein  zweites  psychiatrisches  Hauptwerk:  „Die  psychischen  Storungen 
des  Kindesalters*  als  Erganzungsband  des  genannten  Gerhardt  schen  Hand- 
buches.  Die  Bedeutung  dieses,  besonders  in  seinem  allgemeinen  Teil  her- 
vorragenden  Werkes  ist  allgemein  anerkannt. 

Von  1889  an  referierte  Emminghmis  zehn  Jahre  hindurch  mit  der  ihm 
eigenen  Sorgfalt  und  VerlaBlichkeit  die  groBe  psychiatrische  Literatur  zu  dem 
rircfanrschen  Jahresbericht  der  gesamten  Medizin.  1894  erschienen  seine 
Mitteilungen  fiber  Befunde  bei  Innervationsstorungen  des  Darms  (Mfinch.  Med. 
Woch.)  und  bald  darauf  seine  umfassende  Darstellung  der  „Behandlung  des 
lrreseins  im  Allgemeinenu  (Handbuch  der  Therapie  von  Penzoldt  und 
Stint  zing),  ein  wtirdiges  Seitenstfick  zu  den  beiden  anderen  Hauptarbeiten. 
Neben  all  dieser  wissenschaftlichen  Tatigkeit  absolvierte  Emminghau 8  mit 
Vorliebe  seine  reiche  und  insbesondere  in  Dorpat  vielseitige  Lehrtatigkeit. 
Eine  groBe  forensische  Tatigkeit  als  Medizinalreferent  mehrerer  Landgerichte 
muBte  ihm  daher  oftmals  mehr  wie  eine  Last  erscheinen,  doch  unterzog  er 
sich  bis  zuletzt  mit  groBter  Gewissenhaftigkeit  dieser  oft  undankbaren  Arbeit. 

Bedenkt  man  noch,  daB  der  Verstorbene  in  Dorpat  wie  in  Freiburg 
neugeschaffene  Institute  einzurichten  und  erst  in  Betrieb  zu  setzen  hatte, 
dadurch  mit  einer  enormen  Mehrbelastung  seiner  wissenschaftlichen  und  arzt- 
lichen  Tatigkeit  obliegen  muBte,  so  muB  man  noch  mehr  die  Arbeitskraft  und 
Energie  des  Mannes  bewundern,  der  in  der  Tat  auf  seinem  Posten  schlieBlieh 
erschopft  zusammenbrach. 

Gerade  diese  Zeitschrift  ist  der  richtige  Ort,  zum  Schlusse  noch  aus- 
drficklich  darauf  hinzuweisen,  daB  Emmbihaus  trotz  all  seines  wissenschaft¬ 
lichen  Arbeitens  und  seiner  sonstigen  Interessen  nie  aufhorte,  ein  guter  Arzt 
zu  sein.  Die  Sorge  fur  das  leibliche  und  geistige  Wohl  seiner  Kranken  war 
ihm  die  nachstliegende.  Eine  alien  Erfordemissen  der  Neuzeit  entsprechende 
somatische,  eine  umsichtige  und  jede  Chokierung,  jeden  unangenehmen  Ein- 
druck  dem  Kranken  ersparende  psychische  Behandlimg  stellte  er  nicht  bloB 
theoretisch  als  erforderlich  hin,  sondern  verwirklichte  sie  mit  alien  Kraften 
in  seiner  Klinik.  Standig  ffihrte  er  Verbesserungen  im  Betriebe  der  Anstalt 
ein,  war  auch  alien  diesbezfiglichen  zweckmaBigen  Vorschlagen  anderer  sehr 
Zeitschrilt  fttr  Psychiatrie.  LXI,  3.  30 
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zuganglich.  In  seinem  letzten  Dienstjahre  genehmigte  er  noch  die  Plane  fur 
bauliche  Umanderungen  der  Klinik,  Herstellung  einer  Wandelhalle,  Schaffung 
eines  groBen  Dauerbades. 

Aber  nicht  nur  die  Kranken,  denen  Emminghaus  schon  durch  seine 
stattliche  Persbnlichkeit,  die  Sicherheit  seines  Auftretens  imponierte,  haben 
seinen  Riicktritt  und  Tod  schwer  empfunden.  Nein,  auch  seine  Untergebenen, 
die  Angestellten  der  Klinik  stehen  trauernd  am  Grabe  eines  hum&nen  und 
gerechten  Vorgesetzten.  Wie  bei  ihnen,  wie  in  der  Wissenschaft,  so  wird 
denn  namentlich  auch  im  Herzen  seiner  Schuler,  die  Emminghaus  so  viele 
treffliche  Lehren,  so  manche  Anregung  verdanken,  die  Erinnerung  an  ihn 
fortleben  und  dankbar  in  Ehren  gehalten  werden. 

Freiburg,  im  Februar  1904.  Hermann  Pfister. 


Berichtigung.  —  In  dem  Referat  iiber  die  Versammlung  des  „Deutschen 
Vereins  fiir  Psychiatrie4*  in  Jena  ist  angegeben,  ich  hatte  in  den  von  mir  ein- 
gesandten  Thesen  vorgeschlagen:  „eine  Kommission  einzusetzen,  um  Mittel 
zur  Begriindung  eines  Sanatoriums  zu  sammeln*.  Es  liegt  hier  ein  Irrtum 
vor.  Meine  Vorschlage  gingen  vielmehr  dahin: 

Der  deutsche  Verein  fiir  Psychiatrie  wolle  zur  Losung  nachstehender 
Aufgaben  eine  Kommission  erwiihlen: 

1.  das  Gebiet  der  in  den  Nervenheilstatten  zu  behandelnden  Krankheits- 
formen  abzugrenzen; 

2.  durch  Einziehung  statistischer  Mitteilungen  bei  Krankenkassen,  Be- 
rufsgenossenschaften,  Armenarzten  usw.  den  Bedarf  an  Anstalten  festzustellen; 
den  Prozentsatz  an  Heilungen,  Riickfallen,  die  Durchschnittszeit  der  Behand- 
lung  usw.  in  den  bestehenden  Nervenheilanstalten  zu  ermitteln; 

3.  die  zweckmaBigste  Lage  und  Einrichtung  solcher  Anstalten  zu  nor- 
mieren. 

4.  Da  durch  Privatwohltatigkeit  eine  griindliche  Losung  der  Frage  nicht 

mbglich  ist,  durch  agitatorische  Tatigkeit  anzustreben,  Staat,  Gemeinden. 
Versicherungsanstalten,  Berufsgenossenschaften  usw.,  unter  Vorlegung  des 
gesammelten  statistischen  Materials  fiir  die  Errichtung  offentlicher  Nerven¬ 
heilstatten  zu  gewinnen.  Dr.  Th.  Benda. 


Verein  bayeriseher  Psychiater.  —  Die  diesjahrige  Jahresversamm- 
lung  findet  am  Pf ingstdienstag  den  24.  Mai  1904  in  Ansbach  statt. 
An  die  Verhandlungen  soil  sich  eine  eingehende  Besichtigung  der  neuen 
Kreis-Irrenanstalt  zu  Ansbach  anschliefien.  Anmeldung  von  Vortr&gen  bis 
10.  April  cr.  an  Dr.  Vocke- Miinchen  erbeten. 

Miinch en,  29.  Februar  1904.  Der  Vorstand. 

Dr.  Vocke .  Dr.  Herfcldt. 
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Verein  zum  Austausch  der  Anstaltsberichte.1) 

Dera  Verein  ist  femer  beigetreten: 

Direktion  der  GroBh.  Badischen  Universitatsklinik  zu  Heidelberg. 

Direktion  der  Kaiser  Franz  Joseph-Landes-Heil-  und  Pflegeanstalt  Mauer- 
Oehling  bei  Wien. 

RuBland,  Kischinew  in  BeBarabien,  Irrenanstalt  zu  Kostjesheny. 


Personal-Nachrichten . 

Dr.  Ziehen,  Prof,  und  Dir.  der  psychiatrischen  und  Nervenklinik  zu  Halle  ist 
in  gleicher  Stelle  nach  Berlin 

Dr.  Karl  Wernicke,  Med.-R.,  Prof,  und  Direktor  der  psychiatrischen  Klinik  zu 
Breslau  ist  in  gleicher  Eigenschaft  an  die  Universitat  Halle 

Dr.  Karl  Heilbronner,  Prof,  in  Breslau,  ist  zum  Lehrer  der  Psychiatrie  an 
der  Universitat  Utrecht 

Dr.  Ernst  Meyer,  Privatdozent  und  Oberarzt  an  der  psych.  Klinik  zu  Kiel 
zum  Professor  und  Direktor  der  psych.  Klinik  zu  Konigsberg  i.  Pr. 
berufen  worden. 

Dr.  Paul  Siemerling,  Prof.  o.  u.  Direktor  der  psychiatrischen  Klinik  zu  Kiel 
hat  den  Charakter  als  Geh.  Med.-Rat 

Dr.  med.  u.  phil.  Huyo  Liepmann,  Privatdozent  der  Psychiatrie  an  der  Univer¬ 
sitat  in  Berlin  den  Titel  als  Professor  erhalten. 

l)  Listen  des  Vereins  sind  bei  Unterzeichnetem  zu  haben. 

Heinr.  Laehr. 
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Der  Stotterer  vor  dem  Strafrichter. 

Von 

Dr.  August  Hegar-Illenau. 


Im  Juli  1903  wurde  durch  BeschluB  des  Oberkriegsgerichtes 
ein  stotternder  Soldat  der  hiesigen  Anstalt  zur  Abgabe  eines  Gut- 
achtens  uber  seinen  Geisteszustand  zugefuhrt.  Da  ein  Fall  wie 
der  zu  schildernde  wohl  selten  sich  wiederholen  wird,  da  er  auch 
fur  denjenigen,  der  sich  mit  forensischer  Psychiatrie  beschaftigt, 
manches  von  Interesse  bietet,  so  erschien  uns  eine  VerOffentlichung 
gerechtfertigt. 

Die  nachfolgenden  Tatsachen  stammen  teils  aus  den  Akten 
und  der  hiesigen  Beobachtung,  teils  haben  sie  sich  bei  den  ge- 
richtlichen  Sitzungen  ergeben. 

Am  21.  April  1903  richtete  Pfarrer  L.  von  G.  eine  Anklageschrift  an 
das  Grenadierregiment  in  K.,  daB  der  aus  G.  stammende  Grenadier  S.  sich 
im  Laufe  des  letzten  Jahres  mehrmals  geriihmt  habe,  mit  der  Frau  des  Pfarrers 
in  einem  geschlechtlichen  Yerhaltnisse  zu  stehen.  S.  bestritt  in  den  verschie- 
denen  Verhdren  entschieden  die  ihm  zur  Last  geiegten  AuBerungen;  auch  in 
der  am  9.  Mai  stattgefundenen  Sitzung  des  Kriegsgerichtes,  die  ubrigens  nicht 
an  dem  Garnisonsorte  des  S.,  sondern  aus  Ersparnisrucksichten  in  einer  an- 
deren  Garnison  stattfand,  blieb  er  dabei,  daB  er  nie  etwas  Derartiges  uber 
die  Frau  seines  Pfarrers  gesagt  habe.  Die  drei  Hauptzeugen  gaben  an,  daB 
S.  jedem  von  ihnen  ohne  Beisein  von  andern  dfters  leise  erzahlt  habe,  daB 
er  die  Frau  Pfarrer  in  den  Jahren  1901  und  1902  geschlechtlich  auf  dem 
Heuboden  gebraucht  habe,  ihr  auch  Briefe  geschrieben  und  solche  empfangen 
habe.  S.  wurde  nach  jeder  Zeugenaussage  befragt,  was  er  anzugeben  habe, 
sagte  aber  nur  bei  der  Aussage  eines  Zeugen,  daB  die  betreffende  AuBerung 
Pfingsten  gefallen  sei:  er  sei  damals  gar  nicht  in  Urlaub  gewesen.  Erst  als 
er  nach  der  Urteiisverkiindigung  gefragt  wurde,  ob  er  dasselbe  annehme,  gab 
er  an:  „Ich  will  es  mir  noch  iiberlegen.“  Nach  der  Aussage  des  Arrestauf- 
sehers,  der  ihn  abfiihrte,  habe  er  nachher  immerzu  mit  dem  Kopfe  geschiittelt; 
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auf  seine  Frage,  welche  Strafe  er  bekommen  habe,  babe  S.  gesagt:  „Sechs 
Wochenu,  wahrend  er  tatsachlich  zu  sechs  Monaten  verurteilt  worden  war. 
S.  unterschrieb  dann  bald  darauf  die  ihm  vorgelegte  Anerkennung  des  Urteils. 
Am  14.  Mai  lieB  sich  S.  vorfiihren  und  erklarte,  daB  er  Berufung  einlege,  weil 
er  zu  hoch  bestraft  worden  sei,  sich  unschuldig  fiihle;  er  habe  das  Urteil 
nur  anerkannt,  weil  er  glaubte,  daB  er  nur  zu  sechs  Wochen  verurteilt  wor¬ 
den  sei. 

In  der  am  27.  Mai  stattfindenden  Sitzung  des  Oberkriegsgerichtes  gab 
S.  an,  er  habe  die  Erkliirung,  daB  er  das  Urteil  anerkenne,  nur  unterschrieben. 
weil  er  glaubte,  er  konne  nichts  mehr  mac-hen ;  er  wuBte  nicht,  daB  noch  ein 
hoheres  Gericht  bestehe.  Der  Verteidiger,  den  S.  diesmal  genommen  hatte, 
bemangelte  die  Aussagen  der  Zeugen  und  beantragte  die  arztliche  Unter- 
suchung  des  Angeklagten  auf  seinen  Geisteszustand.  Das  Gericht  schloB  sich 
diesem  Antrage  an  und  erlieB  einen  dahingehenden  BeschluB.  Das  Gutachten 
sollte  sich  dariiber  auBem:  Hat  S.  die  Erkliirung  iiber  die  Annahme  der 
Strafe  am  9.  Mai  in  einem  Zustande  krankhafter  Storung  der  Geistestatigkeit 
abgegeben?  1st  S.  iiberhaupt  als  zurechnungsfahig  zu  betrachten? 

Am  5.  Juli  wurde  S.  bier  aufgenommen.  —  Ein  Mutterbruder,  der  als 
Sonderling  gait,  starb  in  der  Anstalt  Pforzheim  an  Dementia  paralytica.  Die 
Mutter  des  S.  ist  kninklich.  Kein  Stotterer  in  der  Familie.  —  S.  lemte  sehr 
spat  und  schwer  laufen  und  sprechen;  mit  dem  Sprechenlemen  kani  auch 
das  Stottern.  Eine  schwere  Erkrankung  an  Scharlach  verschlimmerte  das 
Leiden  bedeutend.  Eine  weitere  Steigerung  trat  dann  in  der  Schule  ein. 
„weil  ihm  —  wie  der  Vater  sich  ausdriickte  —  wenn  er  angeredet  wird,  sofort 
Angst  und  Schrecken  ankommt,  und  dann  nichts  niehr  sprechen  oder  aber 
nur  sehr  schwer  sprechen  kann.u  —  In  der  Zeit  der  Schulentlassung  sehr 
viel  Kopfweh  und  schreckhafte  Anfiille,  besonders  des  Nachts,  die  spater  sich 
wieder  besserten. 

Ein  Sergeant,  der  den  S.  beim  Militar  ausbildete  und  seit  Oktober  1901 
in  seiner  Korporalschaft  hatte.  machte  folgende  Angaben:  S.  sei  ein  iiuBerst 
dienstwilliger  und  braver  Soldat,  der  alles  tue,  was  ihm  befohlen  werde:  er 
sei  durch  und  durch  ehrlich  und  anstiindig,  habe,  seit  er  ihn  kenne,  nie  eine 
Unwahrheit  gesagt.  er  sei  nur  „unglaublich  dumm*;  seine  Dummheit  sei  so 
groB,  daB  er  manchmal  geglaubt  habe,  er  sei  nicht  recht  bei  Verstand.  Wenn 
man  ihm  etwas  sage,  konne  er  es  schon  nach  einer  Viertelstunde  nicht  mehr 
wiederholen.  Mit  Frauenzimmern  habe  S.  nie  vericehrt,  sei  iiberhaupt  fast 
nie  aus  der  Kaserne  gegangen.  da  er  gefiirchtet  habe,  er  konne  sich  in  der 
groBen  Stadt  nicht  mehr  zurechtfinden.  Die  gerichtliche  Belehrung  Uber  die 
Anerkennung  des  Urteils  wurde  S.  nur  unter  Anwendung  von  Beispielen  ver- 
stehen.  Der  Feldwebel  beurteilt  S.  ahnlich:  S.  sei  eifrig  und  gut  im  Dienst, 
sobald  aber  der  Verstand  zu  Hilfe  genommen  werden  solle,  versage  er  voll* 
kommen;  S.  sei  auBergewohnlich  dumm  und  gutmutig,  nicht  heimtuckisch. 
Auch  die  Stubenkameraden  des  S.  bestatigen,  daB  ihnen  die  geistige  Be- 
schranktheit  desselben  aufgefallen  sei. 
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S.  ist  jetzt  23  Jahre  alt;  er  ist  ein  groBer,  kraftiger  Mensch;  der  Schadel 
i st  im  Verhaltnis  zu  der  KorpergroBe  klein  und  niedrig.  Innere  Organe,  Re- 
fleie  etc.  ergeben  nichts  Auff allendes ;  die  Herztatigkeit  ist  ruhig;  keine  vaso- 
motorischen  Stbrungen;  die  Sinnesorgane  funktionieren  gut;  auch  an  den 
Sprachwerkzengen  ist  keine  Veranderung  zu  erkennen.  —  Ein  besonderer 
Wechsel  in  seinem  Befinden  zeigte  sich  hier  nicht,  nur  fiel  auf,  daB  S.,  be- 
sonders  in  den  ersten  Wochen,  ein  groBes  Ruhebedurfnis  zeigte,  so  daB  er 
oft  schon  frahmorgens  auf  dem  Stuhle  sitzend  einschlief.  Das  Bemerkens- 
werteste  war  die  bei  ihm  bestehende  Sprachstdrung,  das  Stottern ;  das  Sprechen 
machte  ihm  groBe  Muhe;  es  dauerte  eine  Zeitlang,  bis  er  ein  Wort  heraus- 
bringt,  er  wiederholt  einzelne  Konsonanten  rasch  hintereinander,  dehnt  und 
bleibt  auf  anderen,  auch  Vokalen,  h&ngen;  ein  besonderer  Unterschied  in  den 
Buchstaben  bestand  nicht,  vielleicht  waren  es  G  und  K,  die  ihm  groBere  Muhe 
machten.  Er  unterbricht  sich  oft,  wiederholt  Teile  von  Worten  und  Satzen, 
hilft  sich  mit  Einschiebung  von  kurzen  Ausrufen,  wie  „Joh-Johtt ;  er  ringt  mit 
dem  Ausdruck,  die  Atmung  ist  unregelmaBig,  es  zeigen  sich  Mitbewegungen, 
dorch  die  er  sich  eine  Hilfe  beim  Sprechen  gibt,  er  dreht  die  Hande,  bewegt 
die  Finger,  zieht  die  Schultem  und  Augenbrauen  in  die  Hohe,  rollt  die  Augen, 
runzelt  die  Stirn.  Beim  Singen  verliert  sich  das  Stottern.  AuBerordentlich 
ist  der  Wechsel  in  der  Intensitat  des  Stotterns:  die  Antworten  auf  Fragen 
erfolgen  bald  langsamer,  bald  schneller,  hie  und  da  bringt  er  gar  nichts  her- 
aus.  Die  erste  Zeit  war  es  viel  schwieriger,  sich  mit  ihm  zu  unterhalten, 
wahrend  er  spater,  besonders  wenn  der  ihm  bekannte  Arzt  mit  ihm  sprach, 
ziemlich  gut  und  rasch  antwortete;  als  ihn  spater  ein  ihm  unbekannter  Arzt 
anredete,  brachte  er  kein  Wort  heraus.  Bemerkenswert  war  auch,  daB  anfangs, 
so  oft  jemand  mit  ihm  sprechen  wollte,  ein  blod  verlegenes  Lacheln  bei  ihm 
sich  zeigte,  das  sich,  als  er  vertrauter  wurde,  vollstandig  verlor.  Besonders 
trat  das  Stottern  bei  ihm  hervor,  wenn  schwierigere  Fragen,  die  sein  Nach- 
denken  erforderten,  an  ihn  gerichtet  wurden;  man  konnte  dann  deutlich  sehen, 
wie  es  bei  ihm  arbeitete,  um  etwas  herauszubringen.  LieB  man  ihn  etwas 
wiederholen,  so  wurde  das  Stottern  statt  besser,  starker.  Beim  Yorlesen 
glaubte  man  ein  Kind  zu  horen,  nicht  nur  das  Technische  machte  ihm  dabei 
Muhe,  sondem  er  ist  auch  psychisch  beeinfluBt  durch  die  schwere  Aufgabe, 
er  atinet  angestrengt,  ist  sichtlich  verlegen;  es  fehlt  ihm  daher  auch  jedes 
Verstandnis  fiir  das  Gelesene,  er  behalt  natiirlich  nicht  das  Mindeste  davon. 
Sowie  uberhaupt  ein  gemiitliche  Erregung  an  ihn  herantritt,  wenn  man  ihn 
z.  B.  etwas  hart  anfaBt,  so  verliert  er  ganz  die  Fassung,  weiB  sich  nicht  mehr 
zu  helfen,  kann  gar  Dicht  mehr  sprechen. 

S.  war  wahrend  seines  ganzen  Aufenthaltes  hier  durchaus  geordnet ;  er 
kam  gut  mit  den  Kranken  der  Abteilung  aus,  denen  er  sich  bemiihte  in  jeder 
Hinsicht  zu  helfen,  er  war  stets  geduldig  und  freundlich,  griff  ohne  jede  Auf- 
forderung  iiberall  mit  zu ;  er  gab  sich  alle  Muhe  zu  antworten,  sagte  in  seiner 
Bereitwilligkeit  oft  schon:  Jawohl,  ehe  er  die  Frage  recht  verstanden  hatte. 
Bei  einer  Priifung  seiner  Schulkenntnisse  muB  man  geduldig  warten,  dieselbe 
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gibt  im  ganzen  ein  recht  diirftiges  Resultat;  leichte  Rechenaufgaben  bringt 
er  mundlich  kaum,  dagegen  aaf  dem  Papiere  besser  heraus,  wie  er  iiberhaupt 
besser  schreibt  als  spricht.  Politische  and  geographische  Kenntnisse  feblen 
fast  vollstandig;  beim  Vorzeigen  von  Bildern  kann  er  oft  Dinge  nicht  be- 
zeichnen,  die  jedes  Kind  kennt.  Dagegen  gibt  er  prompt  Antworten,  als  er 
tiber  landwirtschaftliche  Verh&ltnisse  befragt  wird.  Aucb  die  Selbstbeob- 
achtungen  iiber  sein  Stottern  werden  flieBender  and  lebhafter  gegeben,  als 
man  nach  seinem  zuriickgebliebenen  Bildungsgrad  hatte  erwarten  soUen. 

Alle  AuBerungen  des  S.  machen  den  Eindruck  der  Wahrhaftigkeit;  er 
sagte  nie  etwas,  was  er  nicht  bestimmt  wuBte,  er  setzte  immer  hinzu,  wenn 
er  seiner  Sache  nicht  sicher  war:  so  viel  er  sich  erinnem  konne,  er  meine 
wenigstens,  daB  es  so  sei.  Er  tat  dies  auch  bei  Fragen,  bei  denen  es  ihm 
nahe  gelegen  hatte,  eine  Tatsache  als  sicher  hinzustellen.  In  keiner  Weise 
trat  eine  Neigung  zu  Flunkereien  oder  zum  Renommieren  hervor.  S.  erschien 
alien,  die  mit  ihm  zu  tun  hatten,  als  ein  durchaus  ehrlicher  und  anstandiger 
Mensch.  Er  zeigte  einen  guten  Familiensinn ;  er  schrieb  warmempfundene 
ausfuhrliche  Briefe  an  seine  Angehbrigen,  in  denen  er  seine  Mutter  trostete. 
Er  machte  sich  groBe  Sorgen  dariiber,  wie  die  Mitteilung,  daB  er  jetzt  in 
einer  Anstalt  sei,  auf  diese  wirken  werde.  Bei  alien  Unterredungen  ergibt 
sich,  daB  S.  in  keiner  Weise  als  moralisch  defekt  bezeichnet  werden  konnte. 
Was  seine  Kenntnisse  von  sexuellen  Dingen  betrifft,  so  machen  seine  Ant¬ 
worten  einen  recht  kindlichen  Eindruck. 

Dber  sein  Vorleben  macht  er  folgende  Angaben:  Das  Stottern  habe  er 
schon  seit  seiner  friihesten  Jugend.  Der  Vater  habe  ihm  erzahlt,  er  habe 
lange  Zeit  nur  „him-him“  machen  kbnnen;  „in  der  Schule  ist  es  mir  nicht 
so  gut  gegangen  —  ich  hab  schwer  gelemt  —  viel  arger  gestottert  —  beson- 
ders  wo  wir  einen  frischen  Lehrer  gekriegt  haben  —  gerad  wenn  er  als  laut 
geredet  hat,  bin  ich  als  angstlich  geworden  —  ich  hab  fast  nichts  kbnnen 
reden  auf  die  Art,  so  hab  ichs  auch  gehabt  beim  Militar  —  mit  meinen  Eltern 
kann  ich  so  ziemlich  gut  reden,  auch  bei  dem  Bauem,  bei  dem  ich  geschafft 
hab,  den  ich  gut  kennt  hab.44  Zu  Hause  sei  er  auch  nie  ausgelacht  worden; 
der  Vater  habe  ihn  noch,  bevor  er  zum  MilitSr  kam,  ermutigt  und  gesagt,  er 
konne  ja  jetzt  ganz  gut  reden.  Auf  Befragen,  ob  es  nicht  besser  gehe,  wenn 
man  ihn  anrufe:  ^Nein,  dann  bring  ichs  schlechter  heraus  —  so  wie’s  der 
Herr  Doktor  sagt,  wenn  einer  vemiinftig  ist  und  nicht  so  briilJt.44  In  der 
Schule  sei  er  viel  ausgelacht  worden,  da  sei  es  viel  schlimmer  geworden ;  er 
habe  nur  sehr  ungem  Auftrage  besorgt,  da  er  wuBte,  daB  er  die  Worte  dann 
nicht  recht  herausbrachte  und  sich  vor  dem  Auslachen  fiirchtete;  auch  beim 
Milit&r  sei  er  viel  verspottet  worden,  besonders  im  Anfange,  wo  er  noch  keine 
Kameraden  hatte.  „Das  hab  ich  auch  noch,  Herr  Doktor,  wenn  mir  jemand 
in  die  Augen  sieht,  dann  hab  ichs  arger,  als  wenn's  raich  nicht  ansieht,  das- 
jenige.w  „Das  weiB  ich  schon  lange,  zu  Haus  schon. “  „Das  hab  ich 
auch  noch,  wenn  mich  jemand  fragt  und  ich  versteh's  nicht  und  man 
muB  rairs  dann  noch  einmal  sagen,  dann  bring  ichs  viel  schlechter  heraus. 
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als  wenn  ichs  gleich  verstanden  hatte. u  Wenn  ihm  der  Unteroffizier 
etwas  gesagt  habe,  so  habe  er  es  auf  Befragen  schon  nach  einer  Viertel- 
stunde  nicht  mehr  wiederholen  kttnnen;  nach  einer  Stunde  etwa,  wenn  er 
fur  sich  allein  war,  sei  es  ihm  dann  ganz  von  selbst  wieder  eingefaUen; 
es  sei  ihm  dies  sehr  oft  passiert.  Ober  seine  Mitbewegungen  gibt  er  spontan 
an:  „Ich  hab  gespiirt,  daB  ich  besser  red’,  wenn  ich  Bewegungen  mach.u  „Wenn 
mich  beim  Schaffen  jemand  gefragt  hat,  hab  ichs  besser  sagen  kbnnen,  wenn 
ich  weiter  geschafft  hab.u  Wenn  er  schnell  Antwort  geben  solle  oder  anch 
nur  wenn  ihn  jemand  schnell  sprechend  anredete,  so  stottere  er  starker,  „da 
weiB  ich  als  nicht,  was  ich  sagen  soli  darauf,  ich  bring  halt  nichts  raus,  ja 
so  ist  es,  wenn  ich  so  in  Aufregung  komm,  kann  ich  gar  nichts  sagen,  dann 
ist  es  am  allerschlimmsten,  dann  kann  ich  gar  nichts  sagen,  Jo.u  Er  sei  in 
der  Schule  und  in  der  Instruktionsstunde  immer  weniger  gefragt  worden,  als 
die  andern,  er  habe  die  Antworten  doch  nicht  herausgebracht;  nur  wenn 
er  bloB  Ja  oder  Nein  zu  sagen  hatte,  sei  es  besser  gegangen. 

Die  Schildemng,  die  S.  von  der  Kriegsgerichtssitzung  am  9.  Mai  machte, 
ist  eine  &uBerst  mangelhafte.  Es  stellt  sich  dabei  heraus,  daB  er  nichts  von 
dem  Vorsitzenden,  dem  Verhandlungsfuhrer,  dem  Vertreter  der  Anklage  weiB; 
er  kann  nicht  einmal  angeben,  ob  die  Personlichkeit,  die  ihn  befragte,  in 
Uniform  oder  Zivil  war,  er  kann  die  Reihenfolge  der  Zeugen  auch  nicht  an- 
nahernd  angeben,  nur  die  Angaben  der  drei  Hauptzeugen  weiB  er  vollstandig. 
Auf  eingehendes  Befragen  erhalt  man  schlieBlich  folgendes:  „Wenn  ich  ge- 
wuBt  hatte,  daB  es  so  ging  in  F.,  dann  hatt  ich  mir  einen  Anwalt  genommen, 
aber  ich  hab  gedacht,  ich  brings  allein  durch  —  aber  wie  ich  vor  den  vielen 
Herrn  gestanden  bin  —  natiirlich  wo  Zeugen  so  etwas  gesagt  haben,  da  war 
ich  ganz  weg  —  ich  hab  kein  Wort  mehr  konnen  sagen  —  ich  war  halt  ver- 
schrocken  gewesen  —  und  da  haben  sie  mir  gesagt,  ich  krieg  zwolfWochen 

—  ich  war  halt  ganz  weg,  da  hab  ich  gar  nichts  mehr  sagen  konnen  —  da 
haben  sie  zu  mir  gesagt,  ob  ich  die  Strafe  annehmen  will,  da  hab  ich  gesagt, 
daB  ich  mirs  noch  iiberlegen  will,  da  sind  die  Herrn  in  so  einen  Saal  hinein, 
ich  weiB  selber  nicht,  wie  es  ist,  ich  war  noch  nie  vor  Gericht,  dann  sind  sie 
herausgekommen  und  einer  hat  gesagt:  sechs  Monate,  und  dann  hor  ich  sechs 
Wochen  —  ich  war  ganz  aufgeregt,  ich  war  ganz  weg.u  Vor  Beginn  der 
Verhandlung  habe  er  gar  keine  Angst  gehabt,  erst  wie  er  in  den  Saal  hinein- 
gekommen  sei  und  die  vielen  Herren  gesehen  habe,  habe  er  Angst  bekommen. 
-Sie  haben  als  auch  so  geschwind  gefragt,  da  hab  ich  als  gar  nichts  gesagt 

—  wenn  ichs  hab  iiberlegen  wollen,  hab  ich  gar  nichts  herausgebracht. tt 
Nach  der  Verhandlung  habe  einer  gesagt:  „Sie  sind  verhaftet,  da  hat  mir 
einer  den  Helm  und  das  Koppel  genommen,  hat  mich  in  ein  kleines  Zimmer 
gefuhrt,  da  hab  ich  mussen  weinen;  ich  hab  gefragt,  ob  ich  heim  diirft,  weil 
ich  dem  Vater  gesagt  hab,  ich  kame  nach  G.,  ich  hab  ja  nicht  geglaubt,  daB 
es  so  ging,  da  hat  mir  einer  ein  Papier  vorgelegt,  ich  weiB  nicht,  was  darauf 
geschrieben  war,  da  hat  er  zu  mir  gesagt,  ich  konnt  jetzt  unterschreiben  .  . 
Gelesen  habe  er  nicht,  was  darauf  stand.  Irgendwelche  Oberlegungen  habe 
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er  in  dieser  Zeit  nicht  gemacht,  „ich  weiB  selber  nicht,  wie  es  mir  an  selben 
Tag  war  vor  Aufregung  und  Angst. u  „Ich  hab  bloB  so  gedacht,  wenn  ich  nur 
wieder  zu  Haus  war.u  DaB  er  dann  Berufung  eingelegt  und  sich  einen  Rechts- 
anwalt  genommen  habe,  dazu  sei  er  von  Unteroffizieren  veranlaBt  worden, 
denen  er  erzahlt  habe,  wie  es  ihm  gegangen  sei. 

Wenn  man  mit  S.  die  verschiedenen  Protokolle  durchgeht,  so  begruBt 
er  zwar  immer  freudig  seine  Unterschrift,  weiB  aber  nie,  zu  welchem  Zwecke 
er  sie  gegeben  hat;  auch  mit  Nachhilfe  kommt  er  nicht  darauf,  „es  ist  mir 
viel  vorgelesen  worden,  aber  ich  hab  die  Sache  nicht  verstanden,  und  getraut 
zu  fragen  hab  ich  auch  nicht  —  ich  weiB  halt  selber  nicht,  wie’s  zugegangen 
ist.w  Hinsichtlich  der  gegen  ihn  schwebenden  Anklage  bleibt  er  energisch 
darauf  bestehen,  daB  er  niemals  derartige  AuBerungen  getan  habe;  er  ver* 
sichert,  daB  seine  Angehorigen  und  er  dem  Pfarrer  und  seiner  Frau,  bei 
denen  er  oft  im  Taglohn  gearbeitet  habe,  fur  ihr  Entgegenkommen  und  freund- 
liche  Behandlung  immer  dankbar  gewesen  seien;  es  sei  arg,  daB  gegen  eine 
so  ordentliche  Frau  eine  solche  Beleidigung  ausgesprochen  werden  konne;  er 
habe  es  deswegen  auch  nicht  ruhen  lassen,  habe  gleich  dem  Pfarrer  gesagt, 
er  solle  klagen.  Uber  die  Zeugen  und  ihre  Aussagen  macht  er  dann  noch 
Mitteilungen ,  auf  die  ich  hier  nicht  eingehe;  zu  erwahnen  ist  nur,  daB  die- 
selben  recht  klar  und  ausfiihrlich  waren. 

Am  8.  August  fand  dann  die  Sitzung  des  Oberkriegsgerichtes  statt. 
Nach  einer  kurzen  Verhandlung  iiber  die  Vorgange  wahrend  und  nach  der 
Sitzung  am  9.  Mai  erstattete  ich  dem  schriftlich  abgegebenen  Gutachten  ent- 
sprechend  ein  solches  miindlich  dahin,  daB  S.  die  Erklarung  iiber  die  An- 
nahme  der  Strafe  am  9.  Mai  in  einem  Zustande  krankhafter  Storung  der 
Geistestiitigkeit  abgegeben  habe.  Das  Gericht  trat  meinen  Ausfiihrungen  bei. 
es  wurde  der  Berufung  S.s  gegen  das  Urteil  des  Kriegsgerichtes  stattgegeben 
und  dann  die  Verhandlung  weitergefiihrt.  S.  antwortete  auf  die  wenigen  an 
ihn  gerichteten  Fragen  nur  sehr  diirftig  und  unter  starkem  Stottern,  verzog 
auch  sein  Gesicht  sehr  oft,  wie  er  es  auch  sonst  tat,  wenn  er  sprechen 
wollte;  er  gab  an,  nie  eine  solche  Beleidigung  ausgesprochen  zu  haben.  Die 
drei  Belastungszeugen  reduzierten  ihre  Aussagen  zwar  sehr  gegeniiber  der 
vorigen  Verhandlung,  blieben  aber  doch  dabei,  daB  S.  ihnen  gegeniiber  die 
vcrleumderischen  Angaben  iiber  die  Frau  des  Pfarrers  gemacht  habe;  bei 
einer  dieser  Gelegenheiten  sei  S.  betrunken  gewesen,  habe  es  aber  viel  bfter 
in  vollstandig  niichternem  Zustande  gesagt.  Die  eingehende  Beweisaufnahme 
ergab  nichts  dariiber,  ob  mit  S.  irgend  eine  Neckerei  getrieben  wurde,  ob  er 
eine  lacherliche  Figur  im  Dorfe  spielte,  Neigung  zu  Trinkexzessen  hatte.  Ich 
gab  dann  noch  mein  Gutachten  ab,  daB  S.  nicht  als  unzurechnungsfahig  im 
Sinne  des  §  61  bezeichnet  werden  konnte.  Die  Verhandlung  wurde  vertagt, 
behufs  Ladung  weiterer  Zeugen.  S.  wurde  dann  am  11.  August  zu  sechs 
Monaten  Gefangnis  mit  Abzug  der  in  der  Anstalt  verbrachten  Zeit  verurteilt 
Genauere  Mitteilungen  iiber  die  letzte  Sitzung  des  Gerichtes  konnte  ich  leider 
nicht  erhalten. 


Digitized  by 


Google 


Der  Stotterer  vor  dem  Strafrichter. 


467 


Das  Bild  des  Stotterers  tritt  bei  S.  in  sehr  charakteristischer 
Weise  in  Erscheinung;  schon  die  Anamnese  l&Bt  kaum  etwas 
vermissen,  was  bei  diesem  Leiden  von  Bedeutung  ist.  Wir  wissen 
allerdings  nicht,  welche  Schadlichkeiten  auf  die  erste  Anlage  ein- 
gewirkt  haben,  da  wir  eine  direkte  erbliche  Belastung  nicht  aus- 
sprechen  konnen,  wenn  dieselbe  auch  sehr  wahrscheinlich  ist. 
Es  mussen,  wie  aus  dem  erschwerten  Laufen-  und  Sprechenlernen 
sich  ergibt,  schon  sehr  fruhzeitig  Storungen  in  der  Entwicklung 
eingetreten  sein.  Das  Stottern  wurde  dann  verschlimmert  durch 
die  schwere  Erkrankung  an  Scharlach;  es  ist  ja  eine  bekannte 
Erfahrung,  daB  diese  Infektion  bei  der  Entstehung  und  Ver- 
starkung  des  Stotterns  eine  groBe  Rolle  spielt.  Die  im  Puber- 
tatsalter  auftretenden  Kopfschmerzen  und  schreckhaften  Anfalle 
beweisen  eine  erhebliche  nervbse  Disposition. 

Dann  traten  schadigend  in  das  psychische  Leben  des  S.  eine 
Reihe  von  auBern  Einwirkungen ,  die  unzertrennbar  mit  der 
Leidensgeschichte  jedes  Stotterers  verbunden  zu  sein  scheinen. 
Wir  finden  auch  bei  S.  die  Neckereien  und  Verhohnungen  der 
Schulkameraden,  den  schreienden  neuen  Lehrer,  das  Auslachen 
der  Personen,  mit  denen  er  in  Beruhrung  kommen  muBte,  — 
alles  Umstande,  die  auch  durch  die  verstandige  Behandlung  im 
elterlichen  Hause  nicht  ausgeglichen  werden  konnten.  In  der 
Militarzeit  muBte  S.  die  von  der  Schulzeit  her  kaum  iiberstan- 
denen  ublen  Erfahrungen  noch  einmal  durchmachen. 

S.  ist  sich  seines  Defektes  wolil  bewuBt,  er  kennt  die 
schwachen  Seiten,  die  sich  allmahlich  bei  ihm  ausgebildet  haben ; 
in  anschaulicher  Weise  schildert  er,  wie  er  sich  fiirchtet,  Auftrage 
zu  besorgen,  wie  er  schon  durch  bloBes  Fixieren,  drangendes 
Fragen,  hartes  Anfahren,  durch  das  Nahen  einer  fremden  Person 
auBer  Fassung  gebracht  wird;  sowie  nur  die  geringste  Erregung 
an  ihn  herantritt,  wie  sie  durch  die  Anderung  in  der  Situation 
gegeben  ist,  wenn  er  sich  Miihe  geben  muB,  etwas  zu  verstehen 
oder  zu  behalten,  verschlimmert  sich  sein  Leiden.  Wie  bei  den 
meisten  Stotterern  ist  auch  bei  S.  ein  unverhaltnismaBig  groBer 
Teil  der  Aufmerksamkeit  auf  sein  Sprechen  gerichtet.  Zu  den 
unwillkurlichen  falschen  Sprach-  und  Atembewegungen  treten 
willkurliche  hinzu,  die  von  dem  Stotterer  in  der  Absicht  ausge- 
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fuhrt  werden,  sich  beim  Sprechen  zu  helfen;  diese  Bewegtmgen 
bieten  einen  guten  Mafistab  fflr  die  Intensitat  des  Stotterubels; 
wir  finden  sie  nicht  nur  bei  zuruckgebliebenen  Menschen,  die 
nicht  die  Konzentrations-  und  Willenskraft  haben,  ihre  Haltung 
und  Gebarden  zu  kontrollieren  und  zu  beherrschen,  sondern  auch 
bei  intelligenten  Stotterern;  so  erinnere  ich  mich  an  einen  klini- 
schen  Dozen  ten,  der  beim  Vortrage  standig  mit  den  Handen  auf 
dem  vor  ihm  stehenden  Tische  hin-  und  herwischte  oder  auf- 
und  abgehend  ein  Demonstrationsobjekt  in  den  Handen  herum- 
drehte,  in  die  Luft  warf,  wieder  auffing  etc.  DaB  S.  die  Er- 
leichterung  des  Sprechaktes  durch  Bewegungen  gut  kannte, 
beweist  seine  Angabe,  daB  er  beim  Sprechen  gerne  weiter  ar- 
beitete. 

Der  groBe  Wechsel  in  der  Starke  des  Stotterns,  den  wir, 
wie  bei  alien  derartigen  Kranken,  auch  bei  S.  finden,  zeigt,  daB 
vor  allem  psychische  Erscheinungen  hier  wirksam  sind;  es  ist 
cine  der  machtigsten  Gemiitsbewegungen,  die  Angst,  die  in  der 
Pathologie  des  Stotterns  die  wichtigste  Rolle  spielt.  Die  prim&re 
Sprechangst  fiihrt  zuerst  nur  zur  Sprachhemmung,  steigert  sich 
aber  dann  zu  allgemeinen  Angstgefiihlen,  die  eine  volligc  Denk- 
hemmung  zur  Folge  haben  kfinnen.  Diese  Angstzust&nde  bc- 
ruhen  auf  einer  reizbaren  Schwache  des  Nervensystems ;  S.  reagiert 
eben  schon  auf  Reize,  die  bei  gesunden  Menschen  fast  unbemerkt 
und  unbewuBt  vortibergehen.  In  den  Ablauf  der  Vorstellungen 
wird  gewissermaBen  eine  Sperre  eingeschoben,  die  erst  bei  all- 
mkhlicher  Ruckkehr  in  die  gleichmaBige  Gemiitslage  wieder  aus- 
geschaltet  wird.  Wie  lange  dies  dauern  kann,  sehen  wir  aus  der 
Tatsache,  daB  dem  S.  Antworten,  die  er  gleich  hatte  vorbringen 
sollen,  erst  nacli  Stunden  von  selbst  sich  entgegendrangen. 

Der  Vollstandigkeit  muB  ich  noch  auf  eine  PrUfung  des 
intellektuellen  Bestandes  S/s  eingehen.  Wir  haben  es  mit  zwei 
ungfinstigen  Faktoren  zu  tun,  die  in  seiner  Verstandesentwick- 
lung  in  Betracht  kommen,  die  sich  aber  nicht  genau  vonein- 
ander  trennen  lassen:  einmal  die  von  Geburt  an  mangelhafte 
geistige  Yeranlagung;  S.  ist  ein  recht  beschrankter  Mensch;  es 
besteht  bei  ihm  ein  auBerst  langsames  Denken:  wad  er  denkt. 
kann  er  nur  muhsara  in  Worten  ausdriicken;  er  hat  es  im  Laufe 
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der  Jahre  nicht  fertig  gebracht,  sich  einigermaBen  von  seinem 
Sprachfehler  unabhangig  zu  machen.  Nur  wenig  hat  er  in  der 
Schule  and  spater  gelernt.  Der  andere  Faktor,  das  Stottern,  muB 
ja  auch  als  Teilerscheinung  der  degenerativen  Anlage  angesehen 
werden,  hat  aber  doch  eine  selbstandige  Bedeutung.  Wir  wissen, 
daB  Stotterer  infolge  ihres  Leidens  scheu  und  zuriickhaltend 
werden,  daB  sie  daher  wenig  sprechen,  sich  dadurch  der  M6g- 
lichkeit  berauben ;  durch  Gedankenaustausch  ihre  Sprache  zu  ent- 
wickeln,  sich  weiter  zu  bilden,  die  Erfahrungen  anderer  in  sich 
aufzunehmen;  die  Erwerbung  von  Kenntnissen  wird  ihnen  sehr 
erschwert,  sie  konnen  nicht  und  fhrchten  sich  zu  fragen  und 
werden  auch  nicht  gefragt,  wie  dies  auch  S.  gut  gemerkt  hat. 
Derartige  Kinder  bleiben  hinter  ihren  Altersgenossen  zurfick, 
schlieBlich  in  der  Entwicklung  stehen.  DaB  diese  Gefahr  bei 
Personen,  die  von  vornherein  sehr  defekt  sind,  in  erhohtem 
MaBe  droht,  ist  klar;  es  laBt  sich  schwer  trennen,  was  in  der 
mangelhaften  geistigen  Ausbildung  auf  Rechnung  der  Veranlagung 
oder  auf  die  der  Sprachstflrung  zu  setzen  ist.  S.  ist  in  seinen 
Kenntnissen,  in  seiner  harmlosen  Artung  ein  Knabe  geblieben. 
Er  steht  aber  doch  dabei  auf  einer  hoheren  Stufe  als  der  Imbe- 
zille:  eine  Verkummerung  des  ethischen  Yorstellungsgebietes  ist 
bei  ihm  nicht  nachzuweisen ;  er  hat  einen  guten  Familiensinn, 
weiB,  was  gut  und  schlecht  ist;  von  einer  bloB  selbstsuchtigen 
Richtung  des  Gedankenganges  ist  bei  ihm  keine  Rede;  die  un- 
gunstigen  Charakterzuge,  die  wir  bei  Imbezillen  so  selten  ver- 
missen,  Roheit,  Heimtucke,  Neigung  zum  Liigen,  fehlen  bei  ihm. 

Die  verhaltnismaBig  flieBende  schriftliche  Ausdrucksweise,  die 
richtigen  Selbstbeobachtungen,  die  lebhafte  Art,  in  der  er  sprechen 
konnte,  wenn  er  jede  Scheu  abgelegt  hatte,  machten  doch  darauf 
aufmerksam,  daB  man  die  Leistungsunfahigkeit  nach  der  Ver- 
standesseite  nicht  zu  niedrig  einschatzen  durfte,  daB  manchcs  von 
dem  Eindruck  der  hochgradigen  Beschranktheit  auf  Rechnung 
seines  Stotterns  gesetzt  werden  muBte.  Auch  stand  S.  seinem 
ProzeB  durchaus  nicht  stumpf  gegenuber;  er  legte  Wert  darauf, 
daB  die  Sache  zur  Yerhandlung  kam,  er  hatte  tats&chlich  den 
Pfarrer  aufgefordert,  zu  klagen;  er  spracli  in  einem  Briefe  seine 
Freude  aus,  daB  er  jetzt  einen  Rechtsanwalt  genommen  habe, 
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„der  kann  anders  reden  vor  so  vielen  Herrn  —  der  wird  mit 
ihnen  (den  Zeugen)  schon  reden“.  Es  sind  das  AuBerungen,  die 
einem  gesunden  Empfinden  entspringen.  S.  hat  offenbar  in  dem 
Geftthle,  daB  die  Sache  gut  fur  ihn  ausgehen  werde,  ohne  jede 
Angst  den  Gerichtssaal  betreten;  als  aber  die  ganze  Einwirkung 
einer  Gerichtsverhandlung  an  ihn  herantrat,  als  er  „so  geschwind* 
gefragt,  auch  nicbt  gewartet  wurde,  bis  er  eine  Antwort  heraus- 
gebracht  hatte,  da  war  es  mit  seiner  ganzen  Fassung  vorbei. 
DaB  S.,  dem  in  seiner  Beschranktheit  das  Verstandnis  fur  die 
Vorgange  der  Yerhandlung  an  sich  schon  schwer  fiel,  den  Kopf 
verloren  hatte,  geht  auch  daraus  hervor,  daB  er  nur  ganz  unge- 
naue  Angaben  iiber  alles  machen  konnte,  daB  er  nicht  einmal 
wuBte,  ob  die  Personen,  die  ihn  befragten,  in  Uniform  oder  Civil 
waren,  schlieBlich  nicht  einmal  verstand,  zu  welcher  Strafe  er 
verurteilt  worden  war.  Wenn  S.  sagt:  „ich  war  ganz  weg  vor 
Aufregung  und  Angst“,  so  bezeichnet  er  seinen  damaligen  Zustand 
ganz  richtig.  Diese  geistige  Befangenheit  dauerte  auch  eine  Zeit- 
lang  nach  Beendigung  der  Sitzung  noch  fort:  „ich  weiB  selber 
nicht,  wie  es  mir  an  selben  Tage  war  vor  Aufregung  und  Angst*. 
Auch  dem  Arrestaufseher  fiel  das  eigenttimliche  Bcnehmen  des  S. 
auf;  daB  dieser  das  Schriftstuck  mit  Uberlegung  und  freiem  Be- 
wuBtsein  unterschrieben  habe,  konnte  man  auch  darum  ausschlieBen, 
weil  er,  wie  wir  uns  uberzeugt  batten,  auch  sonst  seine  Unter- 
schrift  gab,  ohne  zu  wissen  warum.  Um  zu  einem  vollen  Ver¬ 
standnis  zu  kommen,  in  welcher  geistigen  Verfassung  sich  S. 
damals  bcfunden  hatte,  mussen  wir  uns  dariiber  klar  werden, 
daB  die  gemutliche  Erregung,  die  sich  bei  andern  durch  irgend 
einen  Ausbruch  des  Affekts,  lautes  Sprechen,  Zornesworte,  Be- 
teuerungen  Luft  machen  kann,  bei  dem  Stotterer,  bei  dem  ja  das 
Hauptventil  —  die  sprachliche  AuBerung  —  verschlossen  ist, 
gewissermaBen  nach  innen  zuriickgedrangt  und  zuruckgehalten 
wird,  den  geistigen  Heminungszustand  immer  mehr  vergrdBert. 
Die  auf  S.  an  diesem  Tage  einsturmenden  psychischen  Schadlich- 
keiten  steigerten  sein  Ubel  bis  zum  hfichsten  Grade. 

Ein  Hinweis  auf  den  innigen  Zusammenhang  der  T&tigkeit 
unserer  Sprachwerkzeuge  mit  den  psychischen  Vorg&ngen,  be- 
sonders  wo  es  sich  um  pathologische  Zustande  der  GroBhirnrinde 
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handelt,  ist  hier  uberflussig.  DaB  beim  Stottern  nur  zentrale 
Storungen  in  Frage  koramen,  beweist  auch  der  Umstand,  daB  das 
Stottern  unter  der  Einwirkung  von  Affektzust&nden  wie  Arger, 
Zorn,  Schrecken,  freudige  Uberraschung  auch  bei  sonst  nicht 
stottemden  Menschen  auftreten  kann ,  sogar  unbewuBte  Nach- 
ahmung  kann  dasselbe  ausldsen.  Bei  einer  Gerichtssitzung,  der 
ich  vor  einigen  Monaten  anwohnte,  genet  eine  Frau  derart  in 
angstliche  Erregung,  daB  sie  vor  Stottern  den  Zeugeneid  nicht 
ablegen  konnte,  erst  nach  dreimaligem  Vorsprechen  und  viel- 
maligen  Ermahnungen  gelang  es  dem  Richter,  muhsain  die  Eides- 
leistung  zu  vollenden.  Bei  der  nachsten  vorgerufenen  Zeugin 
wiederholte  sich  der  gleiche  Vorgang,  vielleicht  noch  in  ver- 
stUrktem  MaBe.  Dabei  war  keine  derselben  mit  Stottern  behaftet, 
ihre  Aussagen  gaben  ihnen  auch  keinen  Grund  zur  Befangenheit. 
ZustUnde,  wie  S.  einen  durchmachte,  kommen  mehr  oder  weniger 
ausgepragt  gar  nicht  selten  vor,  sie  sind  sicher  von  jedem  schon 
beobachtet  worden.  Ich  brauche  bloB  an  den  peinlichen  Augen- 
blick  zu  erinnern,  wenn  ein  Redner  stecken  bleibt:  in  milderen 
Fallen  tritt  die  Sprachstfirung  auf,  die  man  als  „Staxen“  bezeichnet, 
in  schwereren  kann  man  auBer  dem  Stottern  alle  die  Erschei- 
nungen  beobachten,  die  man  auch  beim  Stotterer  findet,  die  Mit- 
bewegungen,  das  Wiederholen  von  Worten  und  Silben,  das  Ein- 
schieben  von  allerlei  Lauten,  und  endlich  bietet  der  Redner  das 
Bild  der  vollkommensten  Rat-  und  Fassungslosigkeit  dar,  ist  nicht 
imstande,  den  naheliegenden  Ausweg  aus  seiner  Not  zu  linden. 
Examinanden  verstummen  oft  bei  Fragen,  deren  Losung  ihnen 
nachher  auf  der  Treppe  spielend  einfallt.  Man  findet  oft  bei 
Schulkindem  ganz  charakteristische  Zustande,  die  besonders  gegen- 
fiber  strengen  Lehrern  und  dann  auftreten,  wenn  das  BewuBtsein 
nicht  gut  vorbereitet  zu  sein  vorhanden  ist  t  die  Kinder  werden 
geme  als  „verstockt“  bezeichnet;  ihre  Antworten  werden  immer 
durftiger,  sie  sind  schlieBlich  nicht  imstande,  auch  ganz  leichte 
Fragen  zu  beantworten,  konnen  etwas  nicht  mehr  wiederholen, 
was  sic  vorher  schon  richtig  beantwortet  haben,  sie  bringen  end¬ 
lich  gar  kein  Wort  mehr  heraus,  bewegen  hochstens  noch  die 
Lippen,  jedes  Anschreien  verschlimmert  den  Zustand :  in  schweren 
Fallen  kann  es  dabei  zu  Schwindel  und  Ohnmachten  kommen. 
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Die  oftere  Wiederholung  solcher  Szenen  kann  schlieBlich  bei 
empfindlichen  Kindern  Stottern  hervorrufen;  man  hat  daher  anch 
„das  Scheuwerden“  der  Kinder  —  die  Timiditas  infantum  —  in 
direkte  Kausalverbindung  mit  der  Entstehung  des  Stottems  gesetzt 
Im  aUgemeinen  wird  es  sich,  wo  bei  sonst  gesunden  Menschen 
Zustande  auftreten,  fiir  welche  die  Sprachhemmung  das  hervor- 
stechendste  auBere  Symptom  ist,  um  eine  vorubergehende  Stfirung 
handeln,  die  in  starken  Affekten,  Alkoholintoxikation  (das  Sich- 
Muttrinken),  korperlichem  Unwohlsein  ihre  Unterlage  findet;  bei 
ihrer  meist  kurzen  Dauer  kommt  ihnen  eine  praktische  Bedeutung 
meist  nicht  zu.  Bei  dem  Stotterer  ist  die  Disposition  zu  solchen 
Zustanden  jedoeh  dauernd  vorhanden;  man  wird  daher,  wo  bei 
diesem  eine  psychopathische  Konstitution  nachzuweisen  ist,  wo 
starke  Eindriicke  auf  das  Gleichgewicht  des  Gemutes  eindringen, 
wo  unter  dem  EinfluB  des  Angstaffektes  eine  mehr  oder  minder 
groBe  BewuBtseinsstorung  mit  unklarer  Auffassung  der  Vorg&nge, 
wo  L&hmung  in  Denken  und  Handeln  auftritt,  wo  die  Dauer  der 
Affektion  nicht  durch  die  momentane  Situation  abgegrenzt  wird, 
von  einer  Psychose  sprechen  durfen.  Da  alle  diese  Bedingungen 
bei  S.,  als  er  die  Anerkennung  des  Urteils  unterschrieb,  erfftllt 
waren,  glaubte  ich  berechtigt  zu  sein,  mein  Gutachten  dahin  ab- 
zugeben,  daB  sich  S.  zu  dieser  Zeit  in  einem  Zustand  krankhafter 
Stoning  der  Geistestatigkeit  befand. 

Aus  AnlaB  dieser  einen  Beobachtung  brauche  ich  auf  die 
enorme  Literatur  iiber  das  Stottern  nicht  einzugehen,  besonders 
da  ich  bei  einem  Uberblick  gerade  das  nicht  gefunden  habe,  was 
ich  fiir  mein  Thema  suchte,  namlich  was  aus  dem  Stotterer 
sp£ter  wird,  welche  Stellung  er  im  Kampfe  des  Lebens  einnimmt, 
welche  weitere  psychische  Entwicklung  bei  dem  erwachsenen 
Stotterer  eintritt.  Die  psycho-pathologischen  Erscheinungen  sind 
ja  der  Aufmerksamkeit  der  zahlreichen  Bearbeiter  dieses  t)bels 
nicht  entgangen.  Es  wurde  schon  friih  Wert  darauf  gelegt,  fest- 
zustellen,  daB  dasselbe  nur  in  der  psychischen  Sphere  begriindet 
sei,  von  einzelnen  (Dcinhardt)  wurde  das  Stottern  geradezu  als 
Psychose  bezeichnet.  Nach  dem  Yorgange  von  KuRmaid  wurde 
der  Sprachfehler  dann  allgemein  unter  der  Bezeichnung  einer 
spastischen  Koordinationsneurose  gefhhrt.  Es  wendete  sich  auch 
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eine  Zeitlang  die  Aufmerksamkeit  von  der  psychischen  Natur  des 
Stotterns  ab  und  richtete  sich  mehr  auf  den  Mechanismus  der 
abnormen  Sprach-  und  Atembewegungen,  die  durch  besondere 
systematische  Ubungen  behandelt  wurden.  In  neuerer  Zeit  wird 
jedoch  wieder  entschiedener  betont,  sowohl  von  medizinischer1)2) 
wie  p&dagogischer3)  Seite,  daB  nur  in  den  psychischen  Symptomen 
die  eigentliche  Ursache  des  Stotterns  zu  suchen  ist,  demgemaB  ist 
auch  die  Therapie  zu  der  suggestiv-psychischen  Beeinflussung 
hbergegangen.  Was  die  Bezeichnung  als  Neurose  betrifft,  so  hat 
ein  Autor  schon  richtig  bemerkt,  daB  diese  Neurose  keine  Auf- 
nahme  in  die  Lehrbucher  ftir  Nervenkrankheiten  gefunden  habe. 
Eine  Einreihung  in  den  gew5hnlichen  Inhalt  derselben  wiirde  ja 
auch  gewisse  Schwierigkeiten  bieten,  da  das  Stottem  nach  seiner 
ganzen  Entwicklung  mit  dem  psychischen  Leben  in  einem  viel 
engeren  Zusammenhange  steht  als  etwa  die  lokalisierten  Muskel- 
kr&mpfe.  Mit  der  Einfugung  in  den  weiten  Krankheitsbegriff  der 
Neurasthenie  wiirde  man  zu  einer  Yernachlassigung  der  charakte- 
ristischen  Selbstandigkeit  des  Stotteriibels  kommen,  da  Neurasthenie 
zwar  haufig  mit  Stottern  in  Yerbindung  steht,  ein  Stotterer  aber 
durchaus  nicht  immer  als  Neurastheniker  bezeichnet  werden  kann. 
Am  besten  wird  man  diesem  eigentumlichen  Symptomenkomplex 
gerecht,  wenn  man  die  Stotterer  unter  die  Degenerierten  rechnet. 
Es  werden  dann  auf  der  Basis  der  krankhaften  Veranlagung  die 
spateren  Entwicklungshemmungen,  die  nerv5sen  Schwacheerschei- 
nungen  und  die  psychopathischen  Zustande  am  besten  sich  erklaren 
lassen.  Die  Lehrbucher  der  Psychiatrie  beschaftigen  sich  wenig  mit 
dem  Stottern,  meist  wird  dasselbe  nur  kurz  als  Degenerationszeichen 
erwahnt.  Die  Aufnahmeziffer  in  die  Irrenanstalt  schien  mir  zuerst 
nicht  sehr  groB  zu  sein;  ich  fand  unter  600  aufeinander  folgenden 
mannlichen  Aufnahmen  nur  einen  Stotterer;  bei  weiterem  Suchen 
konnte  ich  jedoch  aus  den  letzten  Jahren  noch  mehrere  derartige 
Kranke  feststellen,  deren  wesentlichen  Befund  ich  kurz  anfuhren  will : 

1)  Liebmann,  Die  psychischen  Erscheinungen  des  Stotterns.  Monats- 
schrift  fur  Psychiatrie.  1901. 

2)  Liebmann,  Stotternde  Kinder.  1903. 

3)  Pazold ,  Die  seelischen  Hemmungserscheinungen  des  Stotterns.  Leip¬ 
zig  1903. 
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Chronischer  Alkoholismus:  Yater  Trinker;  Stotterer  seit 
fruher  Jugend;  auffailende  Schadelbildung. 

Hebephrenie:  Direkte  erbliche  Belastung;  Yaterssch wester 
taubsturam  und  geisteskrank.  —  Im  sechsten  Jahre  Unfall  mit 
Lebensgefahr,  an  den  sich  das  Stottem  anschloB;  spater  Scharlach. 
Fruh  Angstzustande.  Im  16.  Jahre  Beginn  der  Psychose.  — 
Stottert  nur  in  der  Erregnng.  Prognathie,  Ohrlappchen  nicht  ab- 
gesetzt,  zwei  Haarwirbel,  Schiefstand  der  Nase. 

Imbezillitat:  Vetter  vaterlicherseits  hochgradiger  Stotterer, 
Vetter  mutterlicherseits  Cretin;  Strumen  in  der  Familie.  —  Starker 
Stotterer  von  klein  auf,  Struma,  Protusio  bulbi.  Sehr  schweigsam 
und  zuruckhaltend;  bringt  in  der  Erregung  die  Worte  nur  explo- 
sionsartig  hervor.  —  Fruher  manische  Erregungszustande  mit 
VergroBerung  der  Struma,  Exophthalmus,  vasomotorischen  St6- 
rungen. 

Originare  Paranoia:  Erblichkeit?  Schwere  Zangengeburt. 
—  Mit  vier  Jahren  die  ersten  verstandlichen  Worte,  konnte  mit 
sieben  Jahren  noch  nicht  sprechen.  Als  Knabe  sehr  scheu,  viel 
Kopfschmerzen.  MaBiger  Schwachsinn.  Sprache  in  der  Erregung 
fast  ganz  unverstandlich.  Pupillendifferenz,  sehr  wulstige  Lippen, 
Verkiirzung  der  Phalangen  und  Syndaktylie  einer  Hand,  Epispadie. 
Mehrfach  in  Untersuchung  wegen  sexueller  Delikte  mit  Knaben. 

Imbezillitat:  Hereditsir  belastet.  —  Stottert  von  Jugend  an: 
hochgradiger  Schwachsinn;  MiBbildung  des  Gaumens  und  der 
Ohren,  Irisflecken.  Mehrfach  bestraft  wegen  ganz  kindischer 
Diebstahle. 

Wie  man  sieht,  handelt  es  sich  hier  um  schwere  Degene- 
rationsformen,  bei  denen  das  Stottern  keine  wesentliche  Rolle 
niehr  spielt.  Besondere  Neigung  zu  kriminellen  Handlungen  wird 
im  allgemeinen  bei  den  Stotterern  nicht  vorhanden  sein;  ihre 
eventuellen  Delikte  werden  wohl  mehr  in  der  Richtung  der 
Duldung  einer  Handlung  als  in  aktiver  Betatigung  bestehen.  Wir 
finden  daher  in  der  gerichtlichen  Psychiatrie  die  Stotterer  kaum 
erw^hnt,  wahrend  die  viel  weniger  zahlreichen  Taubstummen 
schon  im  Strafgesetzbuch  beriicksichtigt  werden.  Bei  den  Fallen, 
bei  denen  die  pathologische  Geistesverfassung,  besonders  der 
Schwachsinn,  so  stark  hervortritt,  daB  das  Stottern  nur  als  Be- 
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gleiterscheinung  des  Krankheitsbildes  betrachtet  werden  kann, 
werden  sich  dem  begutachtenden  Arzte  meist  keine  Schwierig- 
keiten  bieten;  etwas  anders  wird  es  sich  jedoch  bei  den  geistig 
hoher  stehenden  Stotterern  verhalten;  hier  treten  mehr  die  ab- 
norme  Reaktion  des  Nervensystems,  die  Angstzustande  in  den 
Vordergrund  und  schaffen  fur  die  mit  dem  Sprachleiden  Behafteten 
Situationen,  in  denen  sie  nicht  imstande  sind,  ihre  Interessen  zu 
vertreten;  man  wird  bei  ihnen  immer  zu  untersuchen  haben,  ob 
sie  nicht  infolge  eines  zurzeit  bestehenden  abnormen  Zustandes 
verhindert  waren,  etwas  Richtiges  zu  tun,  ob  sie  nicht  etwas 
duldeten,  was  sie  nachtraglich  selbst  als  fiir  sie  schadlich  er- 
kennen  konnten.  In  Zivilsachen  wird  diese  Moglichkeit  wohl 
sel ten  in  Betracht  kommen,  dagegen  in  Strafsachen  uni  so  ein- 
schneidender  in  Erscheinung  treten,  besonders  wenn  in  der 
Hauptverhandlung  geradezu  eine  Kumulierung  der  speziell  fiir  den 
Stotterer  verwirrend  wirkenden  psychischen  Einflusse  eintritt.  In 
diesem  Punkte  liegt,  wie  ich  glaube,  die  selbstandige  Bedeutung 
des  von  mir  beschriebenen  Falles.  Man  konnte  vielleicht  dariiber 
in  Zweifel  sein,  ob  bei  S.  der  geistige  Schwachezustand  nicht  ein 
so  groBer  ist,  daB  er  bereits  als  krankhaft  aufgefaBt  und  dem- 
gemaB  die  Frage  des  Gerichtes  nach  der  Zurechnungsfahigkeit 
des  Angeklagten  hatte  verneinend  beantwortet  werden  mussen; 
sicher  muBte  der  Sachverstandige  auf  Befragen  S.  als  verhand- 
lungsfahig  bezeichnen,  denn  fiir  den  Richter  war  es  in  diesem 
Falie  von  Wert,  den  Angeklagten  sich  anzusehen;  dieser  hatte 
auch  als  Imbeziller  das  Recht,  sich  zu  auBern,  darauf  zu  dringen, 
daB  verhandelt  wurde,  denn  seine  Schuld  war  ja  nocli  erst  zu 
erweisen;  und  selbst  wenn  dies  bereits  geschehen  ware,  so  hat 
doch  jeder  Angeklagte  das  Recht,  dem  Richter  seine  Handlungs- 
weise  zu  erklaren,  sich  zu  entschuldigen.  Aber  konnte  S.  dieses 
alles?  Nach  der  ganzen  Beobachtung  war  S.  infolge  seines  Sprach- 
fehlers  dazu  nicht  imstande;  dem  Richter  bot  er  ein  ganz  anderes 
Bild  als  dem  Arzte;  ich  habe  oben  schon  erwahnt,  daB  S.  alien, 
die  langer  mit  ihm  zu  tun  hatten,  einen  durchaus  ehrlichen  Ein- 
druck  machte,  daB  er  imstande  war,  seine  Lage  richtig  zu  beur- 
teilen,  unter  fiir  ihn  gewohnten  Verhaltnissen  gelaufig  zu  sprechen 
und  Angaben  uber  seinen  ProzeB  zu  machen,  die  der  Beachtung 


Digitized  by 


Google 


476 


Hegar,  Der  Stotterer  vor  dem  Strafrichter, 


wert  waren.  Die  guten  Seiten  S.s  traten  vor  Gericht  in  keiner 
Weise  hervor;  der  Vorteil,  den  das  mundliche  Verfahren  bieten 
soil,  die  direkte  Einwirkung  auf  den  Richter,  ging  fur  S.  verloren. 
Wie  sehr  sein  ganzes  durch  sein  Leiden  verursachtes  Auftreten 
einer  schiefen  Beurteilung  ausgesetzt  war,  bewies  mir  die  Aus- 
sage  des  als  Zeugen  geladenen  Leiters  der  Gerichtssitzung  am 
9.  Mai;  derselbe  bezeichnete  das  damalige  Verhalten  des  S.  „als 
Verstellung“;  auch  die  Grimassen,  die  S.  schnitt,  warden  von 
einem  Richter  als  absichtliche  aufgefaBt  und  demgemkB  in  ffir  S. 
ungiinstigem  Sinne  ausgelegt.  Die  Moglichkeit  der  Verteidigung 
war  ffir  S.  in  der  ersten  Sitzung  fast  ganz  aufgehoben,  sp&ter 
durch  die  Anwesenheit  eines  Verteidigers  wesentlich  verbessert; 
aber  immerhin  war  der  Nachteil  nicht  vollstandig  auszugleichen, 
da  auch  der  beste  Anwalt  die  unmittelbar  wirkende  Aussage  nicht 
ersetzen  kann. 

Die  praktischen  Schliisse,  die  ich  noch  ziehen  mQchte,  sind 
kurz  zu  fassen:  Wer  in  die  Lage  kommt,  einem  Stotterer  &rztlichen 
Rat  zu  erteilen,  wird  auch  einer  intellektuell  nicht  verkhmmerten 
PersSnlichkeit  dieWeisung  erteilen,  vor  Gericht  nie  ohne  Rechts- 
beistand  zu  erscheinen,  da  der  Stotterer  nie  wissen  kann,  ob  er 
Herr  seiner  Nerven  und  seiner  Besinnung  bleiben  wird.  Als  &rzt- 
licher  Sachverstandiger  wird  man  unter  Umst&nden  darauf  auf- 
merksam  zu  machen  haben,  daB  bei  jedem  Stotterer  krankliafte 
psychische  Erscheinungen  bestehen,  die  eine  besondere  Beriick- 
sichtigung  notwendig  machen.  Es  wird  jetzt  vielfach  die  Forde- 
rung  erhoben,  daB  bei  einer  kunftigen  Reform  des  Strafprozesses 
bereits  im  Vorverfahren  die  Zuziehung  eines  Beistandes  in  den 
Terminen  als  zulassig  erkl£rt  werde;  wo  es  sich  um  Personen 
mit  einem  augenf&lligen  Gebrechen  im  Bereiche  der  Sinnesorgane 
und  der  Sprache  handelt,  dtirfte  ein  derartiges  Yerlangen  berech- 
tigt  sein.  Das  Yorhandensein  von  Storungen  in  den  psychischen 
Funktionen  und  einer  damit  verbundenen  mehr  oder  weniger 
groBen  Hilfsbediirftigkeit  kann  dabei  imnier  vorausgesetzt  werden. 
Auf  jeden  Fall  wurde  dadurch  verhindert,  daB  eine  solche  halbe 
Personlichkeit  allein  vor  Gericht  erscheint. 
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Tuberkulose  und  Irrenanstalten. 

Von 

Dr.  Friedrich  Geist, 

Arzt  an  der  Koniglich  Sachsischen  Heil-  nnd  Pflege-Anstalt  ZschadraB. 


Die  Gesundheitsberichte  der  Irrenanstalten  verzeichnen  schon 
seit  langer  Zeit  die  Tatsache,  daB  Geisteskranke  in  besonderem 
MaBe  von  Tuberkulose  ergriffen  werden.  Audi  in  einer  im  Jahre 
1902  erschienenen  Arbeit  (Allgemeine  Zeitschrift  fur  Psychiatrie, 
Band  59)  „Die  Tuberkulose  in  den  Irrenanstalten  mit  besonderer 
Beriicksichtigung  der  groBherzoglich  hessischen  und  ihre  Bekain- 
pfung“  kommt  ORwald  wieder  zu  dem  Ergebnis,  daB  die  Pfleglinge 
der  Irrenanstalten  in  nicht  unerheblich  hoherem  Grade  diesem 
Leiden  gegenuber  gefahrdet  sind,  als  die  auBerhalb  der  Anstalten 
lebenden  Personen.  Nach  ihni  war  von  1877 — 1901  ia  den  groB- 
herzoglich-hessischen  Irrenanstalten  Tuberkulose  3,9  mal  so  oft 
Todesursache,  als  bei  der  erwachsenen  hessischen  anderweitigen 
Bevolkerung.  Dabei  betrug  die  Sterblichkeit  der  Geisteskranken 
an  Tuberkulose  1,48  %  und  unter  100  Yerstorbenen  befanden  sich 
23(,25),  bei  denen  Tuberkulose  Todesursache  war. 

Wie  unsere  Zeit  iiberhaupt  ansteckenden  Krankheiten  gegen¬ 
uber  eine  groBere  Tatigkeit  entfaltet,  so  hat  sie  auch  den  Kampf 
gegen  die  Tuberkulose  mit  groBer  Energie  aufgenommen.  Die 
Irrenanstalten,  in  denen  diese  Frage  ja  eine  brennende  ist,  konnen 
und  wollen  naturlich^  wie  sie  es  schon  bewiesen  haben,  hierbei 
nicht  zuruckbleiben.  DaB  aber  fur  ein  wirksames  Handeln  eine 
genaue  Kenntnis  der  in  Betracht  kommenden  Verhaltnisse  notig 
ist,  liegt  auf  der  Hand,  und  eine  von  Zeit  zu  Zeit  das  Vorkommen 
der  Tuberkulose  in  der  Irrenanstalt  priifende  Zusaminenfassung 

Zutachrilt  ftlr  Psychiatrie.  LXJ,  4.  32 
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erscheint  mir  deswegen,  wenn  nicht  notwendig,  so  doch  wenigstens 
sehr  empfehlenswert  zu  sein. 

Aus  diesem  Grunde  habe  ich  die  vom  1.  Juli  1894  (Erfiff- 
nungstag)  bis  zum  30.  Juni  1903  in  der  Anstalt  ZschadraB1)  be- 
obachteten  F&lle  von  Tuberkulose  zusammengestellt.  Die  nach- 
folgende  Untersuchung  dfirfte  auch  noch  deswegen  ein  besonderes 
Interesse  verdienen,  weil  es  sich  hierbei  um  eine  koloniale  Anstalt 
handelt,  die  in  neuerer  Zeit  nach  den  Grundsatzen  der  modernen 
Hygiene  erbaut  ist.  Da  fibrigens  Geisteskranke  gegen  kfirperliche 
Erkrankungen  vielfach  ganz  anders  reagieren  als  Geistesgesunde, 
so  glaubte  ich  mich  nicht  nur  auf  statistische  Zusammenstellungen 
des  Stoffes  beschr&nken  zu  sollen,  sondern  hielt  es  ffir  angemessen. 
das  Krankheitsmaterial  selbst  mit  aufzufuhren. 

Zur  Erlangung  des  flir  die  Untersuchung  ndtigen  Stoffes  sind 
zwei  Wege  denkbar,  der  klinische  und  der  anatomische.  Ersterer 
ist  bei  unseren  Erkrankungen  ganz  unzuverl&ssig.  Ein  Teil  der 
Patienten  ist  abweisend  und  l&Bt  sich  tiberhaupt  nicht  untersuchen, 
ein  anderer  Teil  benimmt  sich  so  unzweckm&Big  wie  mfiglich, 
unterdrfickt  den  Atem  oder  atmet  ganz  oberflfichlich,  l&rmt  u.  a.  m., 
so  daB  man  nichts  herausbekommt,  ganz  abgesehen  von  den 
Schwierigkeiten,  die  die  Feststellung  der  Tuberkulose  am  Leben- 
den  auch  sonst  mit  sich  bringt.  Aus  diesen  Grfinden  habe  ich 
von  der  klinischen  Methode  flir  die  folgenden  Ausffihrungen  prin- 
zipiell  Abstand  genommen.  Nur  bei  der  Statistik  habe  ich  ihre 
Ergebnisse  berficksichtigt,  wie  das  an  betreffender  Stelle  nfiher 
dargelegt  werden  wird.  Fur  die  Zusammstellung  des  Materials 
aber  habe  ich  mich  ausschlieBlich  auf  die  Obduktionsbefunde  ge- 
stfitzt.  Naturlich  sind  die  so  erhaltenen  Resultate  auch  keine  voll- 
kommen  befriedigende;  denn  streng  genommen,  erfahrt  man  damit 
nur  etwas  fiber  die  Verbreitung  der  Tuberkulose  unter  den  Ver- 
storbenen.  Wenn  alle  Kranke,  die  in  die  Anstalt  aufgenommen 
werden,  bis  zu  ihrem  Tode  hier  verblieben,  dann  wfirde  das  so 
gefundene  Ergebnis  ffir  die  vorliegende  Frage  nichts  oder  kaum 
etwas  zu  wfinschen  fibrig  lassen.  Erfreulicherweise  scheidet  aber 
eine  gewisse  Zahl  von  Aufgenommenen  frfiher  oder  sp&ter  wieder 


0  In  ZschadraB  sind  weder  Epilektiker,  noch  Idioten  untergebracht. 
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aus.  Wie  es  bei  ihnen  mit  der  Tuberkulose  steht,  entzieht  sich 
der  Feststellung. 

Unter  den  in  ZschadraB  vom  1.  Juli  1894  bis  30.  Juni  1903 
zur  Obduktion  gekommenen  Personen  fand  sich  Tuberkulose,  gleich- 
gultig  ob  als  Todesursache,  als  Nebenbefund  oder  als  ausgeheilter 
ProzeB,  bei  insgesamt  90  Personen,  48  Mannern  und  42  Frauen. 

Es  waren  von  der  Krankheit  ergriffen: 


A.  bei 


1.  Lungen  (inkl.  Pleura)  ...  44  mal 

2.  Darm  (inkl.  Periton.  vise.)  18  „ 

3.  Lymphdriisen  (nicht  nur 

Vergrofierung) .  8  „ 

4.  Kehlkopf .  7  „ 

5.  Tonsillen1)  .  2  „ 

6.  Nieren  .  2  „ 

7.  Mundhohle .  1  „ 

8.  Speiserohre .  1  „ 

9.  Magen .  1  „ 

B.  bei 

1.  Lunge .  40  mal 

2.  Darm .  13  „ 

3.  Lymphdriisen .  4  „ 

4.  Kehlkopf .  2  „ 

5.  Tonsillen(nieht  untersucht)  ?  „ 

6.  Nieren  .  3  „ 

7.  Mundhohle .  —  „ 

8.  Speiserohre .  —  „ 

9.  Magen .  —  * 

10.  Leber .  —  „ 


Mannern 

10.  Leber .  1  mal 

11.  Bauchfell  (pariet.) .  1  „ 

12.  Schilddriise .  1  „ 

13.  Nebennieren .  1  „ 

14.  Nebenhoden .  1 

15.  Hamblase .  —  „ 

16.  Meninx .  —  „ 

17.  Milz .  1  „ 

18.  Knochen  (spin,  vent.)  ...  1  „ 

Frauen 

11.  Bauchfell  (par.  nach 

Perfor.) .  1  mal 

12.  Schilddriise .  1  „ 

13.  Nebennieren .  —  „ 

14.  Genitalien:  Ovarien .  2  „ 

Tuben .  1  „ 

15.  Harnblase .  1  „ 

16.  Meninx .  1  v 

17.  Milz .  —  „ 

18.  Knochen .  —  „ 


Auf  ein  einziges  Organ  beschrankte  sich  Tuberkulose  in  folgen- 
der  Weise:  Es  waren  ergriffen: 

A.  bei  Mannern 

1.  Lungen .  22  mal  3.  Lymphdriisen .  lmal 

2.  Kehlkopf .  2  „  4.  Darm .  1  „ 

B.  bei  den  Frauen 

1.  Lungen .  21  mal  3.  Lymphdriisen  .  lmal 

2.  Kehlkopf .  1  „  4.  Darm .  —  » 


!)  In  den  Tonsillen  wurden  zweimal  mikroskopisch  Tuberkelbazillen  nach- 
gewiesen.  Sonst  karaen  noch  offers  Eiterherde  und  brockliche  Pfropfen  zur 
Beobachtung,  die  aber  nicht  genauer  untersucht  wurden  und  daher  unberiick- 
8»chtigt  blieben. 

32* 


Digitized  by 


Google 


480 


Geist, 


Die  hOchste  Zahl  der  bei  derselben  Person  ergriffenen  Or- 
gane  war: 

A.  bei  M&nnern  7  (2mal), 

B.  bei  Frauen  5  (lmal). 

Von  Interesse  erscheint  die  Frage  nach  dem  prim&ren  Sitz 
der  Tuberkulose  bei  den  einzelnen  Personen.  Fur  die  Falle,  wo 
das  Leiden  nur  ein  Organ  befallen  hatte,  ist  die  Frage  bereits 
erledigt.  Es  ist  selbstverstandlich,  daB  die  Lungen  an  erster  Stelle 
stehen.  Man  findet  ferner,  daB  uberall,  wo  mehr  als  ein  Organ 
erkrankt  ist,  die  Lunge  mit  ergriffen  ist.  Die  beregte  Frage  wird 
daher  auch  lauten  kOnnen:  In  welchen  Fallen  von  Erkrankungen 
mit  gleichzeitiger  Lungentuberkulose  ist  letztere  nicht  als  der  pri- 
mare  Herd  anzusehen? 

Die  Beantwortung  dieser  Frage  ist  m.  E.  nicht  immer  leicht, 
ja,  nicht  einmal  immer  moglich.  Ich  will  mich  indessen  auf 
weitere  Erflrterungen  nicht  einlassen,  sondem  nur  feststellen,  daB 
mir  in  folgender  Weise  ein  extrapulmonaler  primarer  Sitz  vorzu- 
liegen  scheint: 

A.  bei  Mannern:  1.  des  Kehlkopfes  lmal 

2.  der  Lymphdriisen  lmal 

3.  der  Lippen-  u.  Wangenschleimhat  1  mal. 

B.  bei  Frauen:  1.  der  Lymphdriisen  lmal 

2.  der  Nieren  lmal, 

3.  der  Ovarien  lmal. 

Bemerkenswert  ist,  daB  der  Darmkanal  nicht  einmal,  wenn 
auch  nur  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit,  als  der  primare  Sitz  an- 
zusprechen  war.  Wenn  man  bedenkt,  was  Geisteskranke  oft  ver- 
schlucken  und  wie  h^ufig  sie  Gelegenheit  haben,  Staub,  Schmutz  etc. 
in  den  Verdauungsapparat  aufzunehmen,  so  muB  diese  Tatsache 
entschieden  auffallen.  In  dem  oben  angefdhrten  Falle  prim&rer 
Darmtuberkulose  —  ohne  gleichzeitigen  LungenprozeB  —  handelte 
es  sich  um  einen  ganz  siechen  Paralytiker,  der  ein  typisches  Ge- 
schwiir  und  eine  groBe  Anzahl  Tuberkelknotchen  aufwies. 

Was  die  Art  und  Weise  anbelangt,  wie  sich  der  krankhafte 
ProzeB  im  Korper  ausgebreitet  hat,  so  mag  hier  folgendes  Platz 
finden. 
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In  den  Lungen  konnte  man  deutlich  zwei  —  tibrigens  nicht 
selten  gleichzeitig  auftretende  —  verschiedene  Verteilungen  der 
Erkrankung  wahrnehmen.  Einerseits  war  die  Tuberkulose,  Ka- 
vernen  und  Knotchen,  uber  mehr  oder  weniger  groBe  Bezirke  regellos 
zerstreut.  Andrerseits  waren  die  Herde,  Gruppen  von  KnGtchen, 
Kavernen,  mochten  es  wenige  oder  mehrere,  gr5Bere  oder  kleinere 
sein,  mochten  sie  in  der  Spitze  oder  im  Unterlappen  sitzen,  cir- 
cumskript  und  scharf  abgegrenzt  im  Gesunden.  Ganz  charakte- 
ristisch  wurde  diese  Anordnung  vor  kurzem  beobachtet.  Die  rechte, 
emphysematfise  Lunge  war  sonst  frei  von  jeder  Tuberkel-  bezw. 
Kavernenbildung,  auch  pleuritische  Verwachsungen  fehlten.  Nur 
im  Unterlappen  fanden  sich  zwei  scharf  abgegrenzte,  etwa  hasel- 
nuBgroBe,  getrennte  Herde  je  einer  Tuberkelgruppe,  Form  und 
Sitz  waren,  wie  bei  den  fruher  beobachteten,  ganz  die  der  In- 
farkte,  keilformig  mit  Spitze  hiluswarts.  Daneben  fand  sich  im 
Unterlappen  ein  ganz  frischer  Infarkt,  in  dem  TuberkelbaziUen  nicht 
nachgewiesen  werden  konnten. 

Ferner  muB  auf  die  an  den  Tonsillen  gemachten  Beobachtungen 
hingewiesen  werden.  Bekanntlich  haben  die  Mandeln  als  „Ein- 
gangspforte“  fur  die  Tuberkulose  p.  p.  die  Aufmerksamkeit  auf 
sich  gezogen,  wenngleich  in  letzter  Zeit  von  namhafter  Seite  vor 
Uberschatzung  dieser  Bedeutung  gewamt  wird.  Ich  habe  verwert- 
bare  Bemerkungen  uber  die  Tonsillen  in  39  Sektionsberichten  ge- 
funden.  Gesund  waren  diese  Gebilde  in  15  Fallen,  dabei  fand 
sich  fiinfmal  im  Kflrper  der  betreffenden  Personen  Tuberkulose  von 
meist  schwerem  Charakter,  24mal  waren  die  Mandeln  erkrankt, 
teilweise  schwer  eitrig.  Die  betreffenden  Leichen  zeigten  in  zehn 
Fallen  Tuberkulose  im  Korper,  14  waren  frei  davon. 

Im  Darm  trat  die  Tuberkulose  fast  ausschlieBlich  in  Form 
von  Geschwuren  auf,  einmal  war  es  zu  einer  Perforation  ge- 
kommen.  Abgesehen  von  dem  schon  beschriebenen  Fall  primarer 
Erkrankung  kam  Darmtuberkulose  stets  in  Gemeinschaft  mit  Lun- 
gentuberkulose  vor.  Das  Verhaltnis  ist: 

A.  bei  Mannern:  Lungentub.  44mal,  Darmtub.  17mal 

B.  „  Frauen:  „  40  „  „  13  „ 

Zieht  man  die  ausgeheilten  Lungenfalle  und  diejenigen  ab, 
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die  eine  Heilungstendenz  zeigten,  und  bei  denen  nie  Tuberkulose 
des  Darmes  gefunden  wurde,  so  ergibt  sich  Tuberkulose 

A.  bei  Mannem:  26mal  der  Lungen  und  17mal  des  Darmes 

B.  n  Frauen  i  15  »  »  ^  v  13  n  n  v 

Hierbei  sind  aber  unter  den  Lungenfallen  noch  die  mitge- 

rechnet,  bei  denen  der  ProzeB  nur  geringe  Ausdehnung  hatte,  wo 
z.  B.  von  Zerfall  noch  keine  Rede  war.  Berflcksichtigt  man  das, 
so  kommt  man  zu  dem  Ergebnis,  daB  in  alien  schweren  Fallen 
von  Lungentuberkulose  auch  solche  des  Darmes  sich  fand. 

Es  ist  bekannt,  daB  Phthisiker  haufig  an  Tuberkulose  des 
Darmes  erkranken.  Bei  Geisteskranken  sind  die  Verhaltnisse  fur 
sekundare  Darmtuberkulose  besonders  gunstig.  Diese  Kranken 
expektorieren  selten  und  verschlucken  fast  stets  das  Sputum.  Man 
kann  iibrigens  gar  nicht  selten  beobachten,  daB  bei  ihnen  trotz 
akuter  Lungenerkrankung  jedes  Husten  fehlt. 

Bezuglich  der  Seltenheit  primarer  Darmtuberkulose  gleichen 
Geisteskranke ,  wie  oben  gezeigt,  geistesgesunden  Personen.  Zu 
sekundaren  scheinen  erstere  noch  mehr  zu  neigen  als  nicht  Irre. 

Gerade  im  Gegensatz  zum  Vorkommen  der  sekundaren  Tuber¬ 
kulose  des  Darmes  ist  die  des  Kehlkopfes  unter  den  hier  beob- 
achteten  Fallen  selten.  Nach  Strumpell  erkrankt  der  vierte  Teil 
aller  Falle  von  Lungentuberkulose  sekundar  an  der  des  Kehl¬ 
kopfes.  Greife  ich  nur  die  schwersten  Falle  heraus,  so  finde  ich 
bei  Mannern  16  Falle  von  Lungentuberkulose  und  3  Falle  von 
sekundarer  Kehlkopferkrankung,  bei  Frauen  unter  14  schwersten 
Lungentuberkulosen  nicht  einen  einzigen  Fall  von  Tuberkulose  des 
Kehlkopfes.  Yon  den  2  oben  angefuhrten  Kehlkopferkrankungen 
der  Frauen  war  die  eine  primar  und  allein  im  Kehlkopf  lokalisiert, 
die  andere  trat  im  Verein  mit  einer  geringen  schwarzlichen 
Schrumpfung  einer  Lungenspitze  auf.  Vielleicht  wirkt  in  dicser 
Beziehung  die  Schonung  gunstig,  die  der  Kehlkopf  dadurch  er- 
fahrt,  daB  die  Kranken  sehr  wenig  husten  und,  da  es  sich  meist 
urn  blbde  Personen  handelt,  auch  haufig  vflllig  stumm  sind. 

Bei  meinen  bisherigen  Ausfiihrungen  habe  ich  auf  den  Grad 
der  vorhandenen  Tuberkulose  wenig  Rucksicht  genommen;  es 
kommt  nun  darauf  an,  die  Schwere  der  einzelnen  Erkrankungen 
festzustellen. 
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Nach  dieser  Richtung  hin  teile  ich  das  vorhandene  Obduktions- 
material  in  3  Gruppcn  ein,  wobei  naturlich  das  tuberkulose  Ge- 
samtbild  zugrunde  gelegt  wird. 

1.  Gruppe  I  =  ausgeheilte  Tuberkulose.  Es  handelt  sich 
hierbei  fast  ausschlieBlich  um  Narben  und  Verkalkungen  der 
Lungenspitzen.  Solcher  F&lle  bestanden  bei  M&nnern  11,  bei 
Frauen  7. 

2.  Gruppe  II  =  Tuberkulose  als  Nebenbefund.  Hier  sind  zwei 
Unterabteilungen  zu  unterscheiden. 

a)  Tuberkulose  mit  Tendenz  zur  Heilung,  b)  Tuberkulose  ohne 
Tendenz  zur  Heilung.1) 

a)  Hierher  gehfiren  solche  Lungenherde,  die  in  oder  an  einem 
grdBeren  vernarbten  oder  verkalkten  Bezirk  noch  kleinere  kasige 
Brockel  zeigten.  Das  wurde  bei  Mannern  und  Frauen  je  7mal 
beobachtet. 

b)  umfaBt  Tuberkulose,  die  nur  zweifelhafte  oder  gar  keine 
Aussichten  auf  Heilung  bot,  bei  welcher  aber  der  ProzeB  noch 
ziemlich  beschrankt  war  =  13  Manner,  13  Frauen. 

3.  Gruppe  HI  d.  s.  alle  Erkrankungen,  die  direkt  zum  Tode 
gefuhrt  haben,  oder  bei  denen  die  Tuberkulose  einen  solchen  Grad 
erreicht  hatte,  daB  der  Tod  in  Balde  dadurch  eingetreten  w&re, 
wenn  er  nicht  durch  ein,  sozusagen  interkurrentes  Leiden,  wie  pa- 
ralytischen  Anfall,  paralytisches  Siechtum,  Erschopfung  nach  Auf- 
regungszust&nden  usw.  herbeigeftihrt  worden  w&re.  Das  betrifft 
17  Manner  und  14  Frauen. 

Die  Erkrankungen  der  Gruppen  Hb  und  HI  sind  demnach 


als  schwere  Falle  aufzufassen. 

Zeitlich 

verteilen 

sich  diese,  wie 

folgt: 

Manner 

Frauen 

Vom  1.  Juli 

1894—30. 

Juni  1895 

2 

2 

n  n 

1895— 

w 

1896 

2 

1 

n  n 

1896- 

r> 

1897 

— 

1 

r»  n 

1897— 

r> 

1898 

4 

3 

n  r> 

1898— 

n 

1899 

3 

1 

n  » 

1899- 

n 

1900 

— 

5 

r>  n 

1900— 

V 

1901 

6 

6 

n  r> 

1901— 

r> 

1902 

5 

5 

n  y> 

1902— 

n 

1903 

8 

30 

3 

27 

x)  Alle  zweifelhaften  Falle  wurden  zu  Gruppe  b  gerechnet.  Selbstver- 
standlich  sind  alle  Prognosen  nur  Wahrscheinlichkeitsprognosen. 
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Moge  hier  eine  kurze  Charakteristik  der  vom  1.  Juli  1902 
bis  30.  Juni  1903  unter  den  M&nnern  beobachteten  8  Falle  Platz 
finden:  4  litten  an  schwerer  ausgedehnter  Tuberkulose,  2  waren 
korperlich  hochgradig  siech  und  zeigten  bei  der  Obduktion  je  einen 
m&Bigen  Grad  frischerer  Tuberkulose,  der  siebente  war  jener  Fall 
mit  primarer  Darinerkrankung,  der  achte  hatte  sich  bei  einem 
vor  seiner  Aufnahme  erfolgten  Selbstmordversuch  den  Kehlkopf 
mit  verletzt;  es  fand  sich  ein  Kehlkopfgeschwfir  von  kleinerAus- 
dehnung.  Direkt  an  Tuberkulose  starben  in  ZschadraB  vom 
1.  Juli  1894 — 30  Juni  1903  13  Manner  und  13  Frauen. 


Zeitlich  verteilen 

sic  sich: 

Manner 

F  rauen 

Vom  1.  Juli 

1894—30.  Juni 

1895 

2 

— 

V  « 

1895—  „ 

1896 

1 

1 

J1  V 

1896 —  „ 

1897 

— 

— 

w  n 

1897—  „ 

1898 

1 

3 

v  r> 

1898—  „ 

1899 

1 

1 

n  n 

1899—  „ 

1900 

— 

— 

«  n 

1900-  „ 

1901 

1 

4 

n  n 

1901 —  „ 

1902 

3 

3 

v  » 

1902-  „ 

1903 

4 

1 

Nachdem  ich  immer  nur  die  absoluten  Zahlen  der  von  Tuber¬ 
kulose  Befallenen  angeffihrt  habe,  erhebt  sich  nun  die  Frage,  wie 
groB  die  Vcrbreitung  dieses  Leidens  in  ZschadraB  ist,  und  notigt 
dazu,  die  von  Tuberkulose  Freigebliebenen  denen  gegenuberzu- 
stellen,  die  an  ihr  erkrankt  sind. 

Wenn  man  die  dadurch  gewonnenen  Verhaltniszahlen  fflr  ein 
Urteil  fiber  die  gesundheitlichen  Bedingungen  in  ZschadraB  ver- 
werten  will,  so  wird  man  verschiedenen  Bedenken  nicht  ausweichen 
kfinnen:  einerseits  ist  die  Gesamtheit  der  Zahlen  eine  kleine;  die 
Statistik  wird  aber  naturgemaB  urn  so  zuverlassiger,  je  mehr  Zahlen 
ihr  zugrunde  gelegt  warden,  wahrend  umgekehrt  kleine  Zahlen- 
wertc  durch  Zufalligkeitcn  leicht  beeinfluBt  werden.  Indessen  darf 
man  nicht  auBer  acht  lassen,  daB  solche  Statistiken  durch  Zu- 
falligkeiten  verfalscht  warden  konnen,  es  aber  durchaus  nicht 
mfissen;  daB  ferner  unter  alien  Umstanden  die  tatsachlichen  Ver- 
haltnisse  EinfluB  haben  mfissen.  Darum  erscheint  mir  eine  solche 
Statistik  durchaus  nicht  vollig  wertlos,  man  darf  nur  nicht  die 
nackten  Zahlen  allein  reden  lassen.  Gewichtiger  sind  Einwfirfe, 
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die  sich  aus  der  Wertsch&tzung  des  gefundenen  Materials  herleiten. 
In  den  Anstaltsberichten  wird  als  Gradmesser  fur  die  Ausbreitung 
der  Tuberkulose  immer  die  Zahl  der  an  ihr  in  der  Anstalt  Ver- 
storbenen  angegeben.  Nun  aber  ist  unter  den  Anstaltsinsassen 
ein  bald  mehr,  bald  weniger  lebhafter  Wechsel.  Einerseits  wird 
manche  Tuberkulose  eingeschleppt,  die  die  Statistik  verschlechtert. 
Anderseits  kann  man  nicht  von  der  Hand  weisen,  daB  ebenso 
Tuberkulose  die  Anstalt  vor  ihrem  Tode  verlassen.  Das  gegen- 
seitige  Verhaltnis  dieser  beiden  Zahlenwerte  l&Bt  sich  kaum,  am 
wenigsten  sicher  beurteilen. 

Auch  anderweite  Bedenken  lassen  sich  hier  geltend  machen: 
aus  der  obigen  Zusammstellung  ergab  sich,  daB  bei  mancher  Ob- 
duktion  ziemlich  ausgebreitete  Tuberkulose  gefunden  wurde,  die 
man  aber  nicht  als  Todesursache  ansprechen  konnte.  Es  kommt 
naturlich  der  Statistik  zugute,  wenn  ein  mehr  oder  weniger  hoch- 
gradiger  Tuberkuloser  am  paralytischen  Anfall  o.  a.  stirbt.  DaB 
hierdurch  der  Zufall  auf  die  Statistik  einen  entscheidenden  EinfluB 
gewinnt  und  einen  Yergleich  zwischen  verschiedenen  Anstalten 
auf  Grund  der  Zahl  der  an  Tuberkulose  Yerstorbenen  nur  schwer 
zulaBt,  liegt  auf  der  Hand.  Will  man  trotzdem  solche  Zahlen 
aufstellen,  so  findet  man: 


Gestorben 

vom  1.  Juli  1894  bis 
30.  Juni  1903 
Manner  174 

Frauen  95 


Gestorben 
darunter 
an  Tuberkulose 
13  = 

13  = 


7,4  o/o  1 

13,6  %  / 


10,5  o/o 


In  den  neun  Jahren  sind  in  ZschadraB  26  Personen  an  Tu¬ 
berkulose  gestorben;  also  jahrlich  3  Todesfalle  an  Tuberkulose! 

SchlieBt  man  diejenigen  mit  ein,  die  zwar  nicht  direkt  an 
Tuberkulose  gestorben  sind,  aber  zwcifellos  in  Kiirze  daran  zu- 
grunde  gegangen  w£ren,  so  ist  das  Verhaltnis 

Manner  174:17=  9,7  %  \  0 

Frauen  95  :  14  =  14,7  °/o  )  ’ 

Nimmt  man  auch  noch  die  hinzu,  die  eine  prognostisch  uble 
Tuberkulose  aufwiesen  (Gruppe  Hb),  so  ergibt  sich 

Manner  174  :  30  =  17,2  <Vo  \ 

Frauen  95  :  27  =  28,4  °/o  /  ’ 
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Geist, 


Man  konnte  meinen,  Tuberkulose  k£me  bei  den  Frauen  viel 
hHufiger  vor,  als  bei  den  M&nnem.  Es  muB  aber  darauf  hinge- 
wiesen  werden,  dafl  die  Sterblichkeit  bei  den  M&nnern  infolge  der 
Paralyse  hoher  ist.  Dadurch  wird  natiirlich  der  Prozentsatz  der 
TuberkulGsen  geringer. 

Wichtiger  als  die  Ergebnisse,  die  sich  auf  die  Gesamtsterb- 
lichkeit  beziehen,  einem  Faktor,  der  bei  unsern  Verh&ltnissen  yon 
so  verschiedenen  Bedingungen  beeinfluBt  wird,  erscheint  das  Re- 
sultat,  das  man  aus  dem  Vergleich  der  Zahl  der  an  Tuberkulose 
Verstorbenen  mit  der  der  verpflegten  Personen  gewinnt.  Freilich 
wird  auch  hierdurch  die  Frage,  unter  welchen  gesundheitlichen 
Bedingungen  die  Kranken  in  ZschadraB  leben,  nur  eine  relative 
Beantwortung  erfahren  kbnnen:  der  Wechsel  ist  eben,  wie  schon 
angedeutet,  immer  noch  zu  groB,  als  daB  der  Zufall  nicht  eine 
erhebliche  Rolle  spielen  kfinnte.  Zunachst  kann  man  feststellen, 
wieviel  von  den  gesamten,  jemals  in  die  Anstalt  aufgenommenen 
Personen  an  Tuberkulose  verstorben  sind.  Nimmt  man  die  Zeit 
bis  Marz  1904,  so  findet  man  Manner  und  Frauen  1471  :  27 
=  1,8  %. 

Zu  ganz  anderen  Resultaten  kommt  man  tibrigens,  wenn  man, 
wie  das  meist  iiblich  ist,  den  Durchschnittsbestand  der  Verpflegten 
fur  die  einzelnen  Jahre  zugrunde  legt.  Fur  unsere  Anstalt  finde 
ich  dadurch  folgende  Zahlen: 


Gesarat- 

durchschnittsbestand 
Manner  u.  Frauen 

Gestorben  an 
Tuberkulose 

% 

1894  (vom  1. 

Juli  an)  304,8 

2 

0,65 

1895 

325,72 

3 

0,92 

1896 

393,2 

— 

— 

1897 

428 

— 

— 

1898 

441,15 

4 

0,90 

1899 

478,37 

2 

0,41 

1900 

518 

1 

0,19 

1901 

541,33 

6 

1,10 

1902 

480,78 

7 

1,45 

1903  (bis  30.  Juni)  468 

1 

0,21 

0  Durchschnittsbestand  fur  das  ganze  Jahr  berechnet. 
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Den  jahrlichen  Durchschnitt  aus  diesen  Prozentsatzen  geben 
0,65%  wieder.  ORwald  fuhrt  fur  eine  Reihe  Anstalten  einen 
Durchschnittssatz  von  l,ll°/o  an.  Fur  die  s&chsischen  Landes- 
anstalten  (exkl.  ZschadraB  und  Hochweitzschen1))  berechnet  er  fur 
1899  einen  Durchschnitt  von  1,38%.  In  Herzberge  und  Dalldorf 
starb  nach  ihm  im  Jahre  1899  ca.  1%  des  Bestandes  an  Phthise. 
Was  die  Tuberkulosesterblichkeit  im  ganzen  Lande  anbelangt,  so 
stehen  mir  leider  nur  die  S&tze  fflr  die  Gesamtbevolkerung,  nicht 
gesondert  fur  die  Erwachsenen  zur  Verfugung.  Im  Konigreich 
Sachsen  starben  von  1000  Personen  in  den  Jahren  1897 — 1901 
durchschnittlich  2,10  an  Tuberkulose. 

Mit  den  fftr  ZschadraB  gefundenen  Zahlen  ist  allerdings  nur 
gesagt,  wieviel  Personen  an  Tuberkulose  gestorben  sind;  welche 
Rolle  aber  der  Anstaltsaufenthalt  hierbei  gespielt  hat,  was  ja  fur 
uns  das  Wesentlichste  ist,  dariiber  besagen  die  berechneten  Werte 
gar  nichts.  Um  aber  hieriiber  ein  Urteil  zu  gewinnen,  habe  ich 
folgenden  Weg  eingeschlagen.  Ich  stellte  zun&chst  fest,  nach 
welcher  Aufenthaltsdauer  in  der  Anstalt  bei  den  einzelnen  Per¬ 
sonen  Tuberkulose  gefunden  wurde.  Dann  stellte  ich  den  Tuber- 
kulQsen  die  gegenhber,  die  bei  gleicher  Aufenthaltsdauer  frei  von 
Tuberkulose  geblieben  sind. 

Bevor  ich  diese  Zahlen  wiedergebe,  mochte  ich  noch  einige 
Bemerkungen  dariiber  machen,  wie  ich  zu  der  Aufstellung  der 
NichttuberkulSsen  gekommen  bin.  Einmal  wurden  alle  die  auf- 
gefuhrt,  die  bei  Sektionen  vflllig  frei  von  der  Erkrankung  ge¬ 
funden  waren.  Dann  benutzte  ich  Zahlen,  die  auf  klinischem 
Wege  gewonnen  wurden.  Um  so  sicher  wie  mOglich  zu  gehen, 
beschrankte  ich  mich  auf  Kranke,  die  gegenwartig,  Marz  1904,  in 
der  Anstalt  sind  und  bereits  am  1.  Jan.  1902  hier  verpflegt  wurden. 
Von  ihnen  scheiden  die  aus,  welche  zurzeit  klinische  Zeichen 
einer  bestehenden  Tuberkulose  aufweisen.  Bei  den  erwahnten 
Kranken  wurde  die  Dauer  des  Anstaltsaufenthaltes  nur  bis  zum 
1.  Januar  1902  in  Berechnung  gezogen,  hierbei  aber  nun  die  An- 
nahme  gemacht,  daB  sie,  die  Kranken,  die  gegenwartig  keinen 
Verdacht  auf  Tuberkulose  bieten ,  vor  26  Monaten,  also  am 
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Geist, 


1.  Jan.  1902  nicht  tuberkulOs  waren.  Absolut  richtig  kann  man 
diese  Voraussetzung  nun  allerdings  nicht  nennen,  denn  wie  schon 
mehrfach  erwahnt,  sind  die  Resultate  klinischer  Untersuchung 
bei  Geisteskranken  unsicher.  Und  man  muB  sich  dieser  etwaigen 
Fehlerquelle  wohl  bewuBt  sein. 

Wird  diese  aber  so  erheblich  sein,  urn  die  nachfolgende  Sta- 
tistik  wirksam  zu  beeinflussen?  Nun,  erstens  bietet  ja  das  laufende 
oder  kommende  Jahr  die  MOglichkeit,  hier  korrigierend  einzutreten. 
Dann  muB  man  aber  auch  sagen,  daB  eine  Tuberkulose,  die  nach 
einer  Dauer  von  mehr  als  zwei  Jahren  —  sogar  bei  Geistes¬ 
kranken  —  nicht  die  geringsten  Erscheinungen,  z.  B.  Gewichts- 
verluste,  macht,  offenbar  keinen  bosartigen  Charakter  hat,  sodaB 
sie  also  fflr  die  Beurteilung  der  hiesigen  gesundheitlichen  Verh&lt- 
nisse  nicht  gerade  erschwerend  ins  Gewicht  filllt.  SchlieBlich  ware 
noch  zu  erwagen,  daB  es  sich  bei  Kranken,  die  sich  nach  26 
Monaten  noch  in  der  Anstalt  befinden,  in  der  uberwiegenden  Mehr- 
zahl,  ja  fast  ausschlieBlich  urn  solche  handelt,  die  sozusagen 
dauemd  in  ihr  verpflegt  werden.  Schwer  tuberkulftse  Kranke, 
Gruppe  lib  u.  Ill,  gab  es  in  den  neun  Jahren  30  Manner  und  27 
Frauen,  also  durchschnittlich  3  Manner  und  3  Frauen  pro  Jahr. 
Darunter  finden  sich  aber  solche,  die  nicht  26  Monate  in  der 
Anstalt  waren.  Man  wiirde  also,  wenn  man  nur  die  Zahl  der- 
jenigen  in  Betracht  ziehen  wollte,  die  voraussichtlich  am  1.  Januar 
1905  noch  keine  Krankheit  aufweisen,  nicht  einmal  je  3  Per- 
sonen  fiir  Manner  und  Frauen  in  Berechnung  zu  ziehen  haben. 
Hiervon  muBten  aber  die  noch  in  Abzug  gebracht  werden,  die,  als 
tuberkulos  erkannt,  bei  der  Aufstellung  unberflcksichtigt  geblieben 
sind.  DaB  Geisteskranke,  die  am  1.  Januar  1905  noch  keine 
Zeichen  von  Tuberkulose  bieten,  auch  am  1.  Januar  1902  als  frei 
von  Tuberkulose  angesehen  werden  konnen,  bezw.  ihre  Zahl  als 
solche  in  Betracht  gezogen  werden  kann,  ist  eine  Annahmc,  die 
kaum  ihr  bedenkliches  hat.  NatBrlich  handelt  es  sich  nur  um 
Tuberkulose  von  bdsartigem  Charakter.  Ein  ProzeB,  der  nicht 
weiter  fortschreitet  oder  in  der  Anstalt  sogar  ausheilt,  spricht 
eher  zugunsten  der  Gesundheitsverh&ltnisse  in  der  Anstalt. 
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Was  die  Anstaltsaufenthaltsdauer  der  Personen  mi t  schwerster 
Tuberkulose  Gruppe  El  anbelangt,  so  ergiebt  sich  folgendes : 


A.  Manner. 


Aufenthaltsdauer 

Personenzahl 

Aufenthaltsdauer 

Personenzahl 

1 

Monat 

1  Mann 

37  V2 

Monat 

1 

Mann 

2V2 

r> 

1 

r» 

38 

r* 

1 

h 

6 

Y> 

1 

n 

38  V2 

n 

1 

n 

7V2 

n 

1 

r> 

41 

r> 

1 

w 

16 

V 

1 

*1 

49 

n 

1 

r 

19 

r» 

1 

n 

98 

r> 

1 

n 

21 

r> 

1 

r> 

100 

T) 

1 

n 

28 

r> 

1 

» 

101 

1 

n 

30 

v> 

1 

r> 

B. 

Frauen. 

Aufenthaltsdauer 

Personenzahl 

Aufenthaltsdauer 

Personenzahl 

1 

Monat 

1 

Frau 

50  Monate 

1  Frau 

3 

1 

r* 

64 

n 

1 

rt 

3V2 

V 

1 

rt 

59 

« 

1 

« 

4 

V 

2 

60 

n 

1 

r> 

6 

n 

1 

r> 

64 

n 

1 

V 

5V2 

« 

1 

rt 

89 

r> 

1 

r) 

10 

V 

1 

r> 

Wir  sehen, 

daB  bei  den 

Mannern  uber  die  Halfte  innerhalb 

der  ersten  2lk  Jahre  (30  Monate),  bei  Frauen  innerlialb  des  ersten 
Jahres  (10  Monate)  starb.  Nach  der  durchschnittlichen  mittleren 
Zeitdauer  der  Tuberkulose  von  ca.  3  Jahren  kann  man  also  etwa 
die  Halfte  der  angeffihrten  Tuberkulosen  als  in  der  Anstalt  er- 
worben  ansehen. 

Weiterhin  ist  nun  die  Zahl  derjenigen  anzuffihren  und  zu 
den  Tuberkulosen  in  ein  Verhaltnis  zu  bringen,  die  bei  gleicher 
Anstaltsaufenthaltsdauer  frei  von  dieser  Krankheit  geblieben  sind. 
Hierbei  werden  die  Personen  meiner  Gruppen  I  u.  II  a  nicht  mit- 
gezfihlt;  wohl  aber  alle,  die  ich  unten  lib  u.  Ill  zusammengefaBt 
habe.  Wie  ich  die  Zahl  der  „Tuberkulosefreienu  gefunden  habe, 
ist  oben  des  weiteren  auseinandergesetzt.  Da  der  Aufenthalt  der 
letztgenannten  nur  bis  zum  1.  Januar  1902  in  Betracht  gezogen 
wurde,  so  fallen  naturlich  die  Tuberkulosen  mit  langerem  Aufent¬ 
halt  nicht  mit  in  die  Berechnung. 
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Geist, 


In  der 
Anstalt 

1 

Per-  1 
sonen  *) 

lanner 

tuber- 

kultts 

°/o 

F 

Per- 
sonon ') 

rrauen 

tuber-  1 
k  u  lbs  | 

% 

Gesamtresultat 

Per-  1  tuber-  1 
sonen  1  kultts  0/0 

bis  J/4  Jahr 

272 

4 

1,4 

204 

6 

2,9 

476 

10 

2,1 

»  V*  *» 

245  1 

1 

0,4 

19G 

6 

3,0 

441 

7 

1,6 

„  3/4  „ 

232 

3 

1.3 

182 

2 

1,1 

314 

5 

1,6 

*  1 

117 

— 

— 

173 

2 

1,1 

390 

2 

0,5 

*  1V4  „ 

206 

1 

0,5 

165 

1 

0,6 

370 

2 

Ofi 

„  1V2  „ 

189 

1 

0.5 

152 

1 

0,6 

341 

2 

0,6 

„  13/4  » 

180 

2 

1,1 

148 

1 

0,7 

328  1 

3 

no 

2 

173 

2 

1,1 

141 

— 

314 

2 

0,6 

r  2l/2  „ 

157 

2 

I  K2 

128 

— 

285 

2 

0,7 

„  B 

147 

1 

0,7 

120 

1 

1  0,8 

267 

2 

0,7 

r  3V2  „ 

139 

4 

2,9 

107 

246 

4 

1,6 

„  4 

128 

— 

96 

1 

1,0 

224 

1 

|  0,4 

„  5  w 

119 

2 

1,7 

83 

3 

3,6 

202 

5 

2,5 

„  G  n 

99 

66 

2 

3,0 

165 

2 

I  1,2 

„  7  „ 

7G 

3 

3,9 

34 

110 

3 

'  2,7 

„  8 

70 

— 

3 

1 

— 

73 

1 

1.4 

n  i) 

— 

3 

— 

— 

langeralsOJ. 

1 

— 

— 

|  — 

— 

— 

s 


Berechnet  man  aus  den  vorstehenden  Zahlen  einen  Durch- 
schnittssatz,  so  kommt  man  zu  dem  Resultate,  daB  von  100  Geistes- 
kranken  1,2  an  einer  prognostisch  ungQnstigen  Tuberkulose  er- 
kranken. 

Welche  Sehliisse  lassen  nun  die  bei  der  statistischen  Berech- 
nung  gewonnenen  Werte  zu?  Wenn  ich  von  der  letzten  Tabellc 
absehe,  die  ja  nicht  nur  die  an  Tuberkulose  Verstorbenen  be- 
riicksichtigt,  so  habe  ich  fur  die  Sterblichkeitsziffer  zwei  verschie- 
dene  Durchschnittswertc  bekommen.  Einerseits  1,8°  o,  wenn  die 
Gesamtheit  aller  Aufnahmen  in  Betracht  kommt,  und  0,65  °/o, 
wenn  die  jahrlichen  Durchschnittszahlen  zugrunde  gelegt  werden. 
Der  Grund  fiir  diese  Differenz  diirfte  darin  zu  suchen  sein,  daB 
im  Vergleich  mit  dem  Bestand  die  Zahl  der  Neuzufuhrungen,  wie 
iiberhaupt  die  Krankenbewegung  verhaltnismaBig  gering  ist,  wo- 
durch  die  kleinen  Zahlenwerte  je  nachdem  zu  stark  beeinfluBt 


!)  Hier  sind  die  Tuberkulosefreien  und  Tuberkulosen  zusammengerechnet, 
um  festzustellen,  wieviel  Prozent  unter  ihnen  zusammen  tuberkulbs  geworden 
sind.  Die  Personen  der  Gr.  lu.IIa  sind  vollkomnien  unberiicksichtigt  geblieben. 
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werden.  Wie  sehr  wieder  dadurch  ein  Vergleich  mit  anderen 
Yerhaltnissen  erschwert  wird,  liegt  auf  der  Hand. 

Trotzdem  lafit  sich  auf  Grand  der  gefundenen  Zahlen  mit 
Sicherheit  auch  hier  feststellen,  daB  die  Zahl  der  an  Tuberkulose 
Gestorbenen  in  der  Anstalt  verhaltnism&Big  groBer  ist,  als  im 
Lande  sonst. 

Woran  liegt  das  aber  nun?  Hat  das  seinen  Grand  darin, 
daB  hier  Geisteskranke  verpflegt  werden,  ist  also  das  vermehrte 
Auftreten  der  Tuberkulose  eine  spezifische  Erscheinung  der  Kran- 
kenhauser  fur  Geisteskranke,  oder  wtirden  Geistesgesunde,  die 
unter  denselben  Yerhaltnissen  leben,  ebenso  erkranken?  Zweifel- 
los  liegt  in  der  Dichtigkeit  des  Zusammenlebens  an  sich  eine  ge- 
steigerte  Infektionsgefahr  beziiglich  der  Tuberkulose.  Man  konnte 
versucht  sein,  zur  Losung  dieser  Frage  Kasernen,  Internate  etc. 
in  der  angegebenen  Richtung  zu  prufen  und  mit  Irrenanstalten 
zu  vergleichen.  Es  leuchtet  indessen  ein,  daB  bei  der  Verschieden- 
heit  der  jedesmaligen  Bewoliner  ein  solcher  Vergleich  nur  mit 
Vorsicht  anzustellen,  bezw.  sein  Resultat  zu  verwerten  ist.  M.  E. 
kdnnten  hier  hOchstens  die  Zuchthkuser  und  Gefangnisse  in  Be- 
tracht  kommen. 


Fur  unser  s&chsisches  Zuchthaus  finde  ich  folgende  Zahlen. 


Manner 

%  d.  Tub. 

Weiber1) 

0/0 

Zusammen 

Jahr 

Bestand 

durchsohn. 

Gestorben 

Gestorben 
an  Tuberk. 

-a 

5 

SQ 

9> 

PQ 

n 

1>  . 
o  ° 

w  <u 
a  « 

£  ® 

s  s 

CS3  » 

Bestand 

durchschn. 

Gestorben 

Gestorben 
an  Tuberk. 

Z.  Bestand 

Bestand 

Gestorben 
an  Tuberk. 

0/o 

1894 

1648 

43 

33 

2,0 

76,7 

266 

11 

5 

1,9 

1914 

38 

1,98 

1895 

1616 

41 

29 

1,8 

71 

246 

3 

2 

0,8 

1862 

31 

1,66 

1896 

1533 

33 

23 

1,5 

69,6 

246 

4 

2 

0,8 

1779 

25 

1,4 

1897 

1494 

28 

24 

1,6 

85,7 

232 

4 

2 

0,9 

1726 

26 

1,5 

1898 

1461 

45 

31 

2,1 

68,8 

219 

4 

1 

0,45 

1680 

32 

1,9 

1899 

1508 

37 

25 

1,6 

67 

218 

6 

3 

0,4 

1726 

28 

1,6 

1900 

1473 

24 

13 

0,9 

54 

206 

4 

1 

0,5 

1679 

14 

0,8 

1901 

1500 

28 

13 

0,9 

|  46 

215 

1 

— 

— 

1715 

13  | 

0,7 

Es  ergibt  diese  Tabelle  als  Gesamtdurchschnitt  der  an  Tuber¬ 
kulose  Verstorbenen  zu  dem  Bestande  1,4%. 


*)  Bei  der  Niedrigkeit  der  Zahlen  wurde  die  Tuberkulpsesterblichkeit 
zur  Sterblichkeit  iiberhaupt  nicht  in  Anrechnung  gebracht. 
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G'eist, 


Eine  Prfifung  der  beregten  Verh&ltnisse  in  den  s&chsischen 
Gefangnissen  insgesamt  gibt  folgendes  Resultat. 


Jahr 

Durchschnitts- 

bestand 

Gestorb.  an 
Tuberkulose 

% 

1894 

2150 

10 

0,46 

1895 

2163 

10 

0,46 

1896 

2249 

9 

0,40 

1897 

2256 

7 

0,31 

1898 

2399 

8 

0,33 

1899 

2663 

14 

0,53 

1900 

? 

12 

? 

1901 

2496 

12 

0,48 

Gesamtdurchschnitt  =  0,42%. 


Auf  Grund  der  jahrlichen  Prozentsatze  kann  ich  nun  folgende 
Reihe  aufstellen:  Es  starben  an  Tuberkulose  durchschnittlich 
in  sachsischen  Stadten  (iber  8000  Einwohner  0,21  °/o 


nach  den  Volkszahl ungen  1  Leipzig . 1 

vom  1.  XII.  1895  u.  1900.  1  Dresden . 1  0,23% 

—  An  Lungentuberkolose.  J  Chemnitz . ] 

In  den  Gefangnissen .  0,42% 

In  ZschadraB  .  0,65% 

Im  Zuchthaus .  1,4  % 


Wolier  die  hohe  Sterblichkeitsziffer  im  Zuchthaus  kommt, 
entzieht  sich  meiner  Beurteilung.  Im  ttbrigen  uberragt  die  Irren- 
anstalt  die  anderweitigen  Zahlen,  die  doch  sicher  auch  noch  durch 
inanchen  atiologisch-wichtigen,  in  der  Anstalt  fehlenden  Faktor 
beeinfluBt  sind. 

Lassen  sich  nun,  abgesehen  von  den  zuletzt  berflhrten  Ver- 
haltnissen,  die  Unterschiede  wirklich  durch  eine  verschiedene 
BevOlkerungsdichte  erklaren?  Wollte  man  das  annehmen,  so 
kame  man  zu  dem  Schlusse,  daB  die  Kranken  in  der  Anstalt, 
die  im  Pavillonstil  gebaut  ist,  und  in  der  sie  eine  erhebliche  Be- 
wegungsfreiheit  haben,  viel  dichter  beisammenwohnen,  als  in  den 
Gefangnissen,  und  zwar  in  einem  hOheren  Grade  gedrangt  leben, 
als  die  Insassen  der  Gef&ngnisse  im  Verhaltnis  zu  den  Bewohnern 
der  groBen  Stadte,  insbesondere  einer  Industriestadt  wie  Chemnitz. 
Man  wird  vielmehr  zu  der  Uberzeugung  gedrangt,  daB  das  dichte 


Digitized  by 


Google 


Tuberkulose  and  Irrenanstalten. 


493 


Zusammenleben  der  Geisteskranken  als  solches  nicht  das  aus- 
schlaggebende  Moment  sein  kann.  Selbstverst&ndlieh  ist  dieser 
Punkt  nicht  gleichgultig;  je  mehr  eine  Anstalt  belegt  oder  gar 
uberfullt  ist,  desto  groBer  ist  die  Infektionsgefahr;  aber  es  kommt 
doch  bei  unsern  Kranken  noch  ein  Plus  hinzu,  das  ceteris  paribus 
bei  Geistesgesunden  fehlt. 

Bevor  ich  weitergehe,  durfte  es  nicht  unangebracht  sein,  ein- 
zelne  der  hier  vorgekommenen  Falle  n&her  zu  betrachten.  Ich 
bin  in  der  Lage,  iiber  14  Kranke  mit  schwerster  Tuberkulose  aus 
eigner  Erfahrung  berichten  zu  konnen. 

1  hatte  bereits  bei  seiner  Aufnahme  einen  Spitzenkatarrh ; 

2  war  infolge  eines  Magenkrebses  schwer  siech; 

3,  4,  5,  6  waren  stark  gehemmt  und  siech; 

7,  8,  9  waren  in  offenen,  nichts  weniger  als  uberfiillten  Hausem  unter- 
gebracht.  7  und  9  litten  an  hochgradiger  Demenz,  8  war  jedenfalls  schon 
krank,  als  er  herkam  (primar.  Kehlkopftuberkulose,  Habitus  phthis.) ; 

10  litt  an  Dem.  praecox,  war  zwar  nicht  besonders  gehemmt,  aber  von 
Haus  aus  etwas  durftig  entwickelt; 

11,  12,  13,  14  wohnten  in  einem  normal  belegten  Hause; 

11  war  ein  ganzlich  abweisender  Paranoiker,  der  bei  scheinbar  bestera 
Wohlbefinden  urplotzlich  an  einer  Lungenblutung  zugrunde  ging;  die  Obduk- 
tion  ergab  eine  groBe  Kaverne; 

12  war  ein  heruntergekommener  Paralytiker; 

13  war  ein  dementer  Kranker,  der  alles  Mogliche,  u.  a.  ausgekammte 
Haare  in  den  Mund  steckte; 

14  ein  dementer,  unsauberer  Kranker,  der  mit  Vorliebe  auf  dem  FuB- 
boden  lag. 

11,  12,  13,  14  sind  in  demselben  Hause  —  Lokalheizung  —  im  Laufe 
mehrerer  Jahre  erkrankt;  ein  anderer,  jetzt  noch  lebender  Tuberkuloser  fand  sich 
bulge  Zeit  in  demselben  Hause. 

Unter  den  14  Kranken  waren  also  2  hochstwahrseheinlich 
bei  ihrer  Ankunft  tuberkulos,  5  korperlich  stark  siech,  5  waren 
dement,  1  litt  an  Dem.  praecox  und  war  von  Hause  aus  durftig, 
und  nur  1  war  darunter,  bei  dem  man  weder  eine  korperliehe, 
noch  psychische  Ursache  findet,  hftchstens  konnte  man  eine  aus- 
gepr&gte  Tr^gheit  feststellen. 

Worin  ist  nun  aber  das  haufigere  Vorkommen  der  Tuberkulose 
bei  Geisteskranken  begrundet? 

Zweierlei  Bedingungen  miissen  erfiillt  sein,  wenn  es  zu  einer 
taberkuldsen  Erkrankung  kommt.  Erstens  muB  das  Krankheits- 
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gift,  der  Bacillus,  in  den  Kftrper  eindringen,  zweitens  muB  er  einen 
geeigneten  Nahrboden  finden.  Man  kann  gleich  sagen,  emeu 
dauernd  geeigneten  Nahrboden,  andernfalls  kommt  der  ProzeB 
eben  zur  Ausheilung.  Man  kann  diese  beiden  Faktoren  wieder- 
geben  durch  „Exposition“  ( OBwalcT ),  d.  h.  der  Korper  muB  sich 
dera  Eindringen  des  Bacillus  aussetzen,  bezw.  muB  ihm  ausgesetzt 
sein,  und  „Dispositionu. 

Von  diesen  beiden  Gesichtspunkten  aus  mtissen  wir  die  Ver- 
haltnisse  unserer  Kranken  betrachten,  wobei  ich  selbstverstandlich 
auf  die  auch  bei  Geistesgesunden  wirksamen  Momente  nicht 
eingehe. 

Was  zunachst  die  Exposition  anbelangt,  so  ist  selbstredend 
das  mehr  oder  weniger  dichte  Zusammenwohnen  der  Trrenanstalts- 
pfleglinge,  wie  schon  bemerkt,  nicht  ohne  Belang.  Durch  das 
auBere  Verhalten  der  Geisteskranken  gewinnt  es  an  Bedeutung. 
Diese  sind  in  der  Wahl  dessen,  was  sie  in  den  Mund  stecken, 
oder  womit  sie  ilire  Finger  besudeln,  ohne  sie  zu  reinigen,  oft 
nichts  weniger  als  vorsichtig.  Wie  viele  sielen  sich  auf  dem  FuB- 
boden  umher  und  beschmutzen  sich  die  Hande  immer  wieder  mit 
dem  Stubenstaub  etc.  Speichel  und  Auswurf  werden  oft  achtlos 
abgesetzt.  Wahrend  meiner  Assistentenzeit  an  einer  thQringischen 
Anstalt  behandelte  ich  einen  akademisch  gebildeten.  durchaus 
nicht  verblodeten  Kranken,  der  jedesmal  beim  Anblick  von  Sputum 
sich  langs  an  die  Erde  legte  und  dasselbe  aufsog.  Es  bedarf  ja 
keines  weiteren  Beweises,  daB  die  „Exposition“  bei  Geisteskranken 
gr5Ber  ist  als  bei  Geistesgesunden. 

Wie  steht  es  mit  der  Disposition?  Von  vornherein  wird  man 
zugeben,  daB  jedes  unzweckmaBige  Verhalten  der  Kranken,  wie 
unregelmaBige  Nahrungsaufnahnie  etc.,  soweit  es  das  korperliche 
Wohlbefinden  beeintr&chtigt,  eine  erhShte  Disposition  fiir  kdrperliche 
Erkrankungen,  so  auch  fur  Tuberkulose  setzt.  Es  fragt  sich  aber,  ob 
die  Geisteskrankheit  direkt  der  Tuberkulose  den  Boden  vorbereitet. 
Nach  den  Autoren  sterben  die  meisten  TuberkulOsen  nach  langerera 
Anstaltsaufenthalt  und  gehdren  tiberwiegend  zu  den  VerblSdungspsy- 
chosen.  Ich  kann  aus  meiner  Statistik  ein  solches  Zeitverhaltnis  zwar 
nicht  herausfinden;  doch  kfinnen  meine  kleinen  Zahlenwertc  nicht 
gegen  diese  Annahme  ausgespielt  werden.  Ich  mdchte  aber  hierilber 
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die  folgende  Bemerkung  nicht  unterlassen.  Eine  Reihe  heilbarer 
oder  besserungsfahiger  Kranker  verl&Bt  die  Anstalt,  bevor  eine 
etwaige  Tuberkulose  zum  Tode  gefiihrt  h&tte.  Solche  Kranke  mit 
kurzerem  Aufenthalt  werden  also  in  der  Statistik  nicht  mit  ver- 
wertet,  wenn  sie  nachher  zu  Hause  sterben.  Es  ist  ferner  wahrT 
scheinlich,  daB,  wenn  irgend  welche  Geisteskrankheiten  zur  Tuber¬ 
kulose  disponieren,  die  Wirkung  um  so  starker  ist,  je  langer  die 
Krankheit  dauert.  Es  ist  auBerdem  eine  bekannte  Tatsache,  daB 
unter  den  sozusagen  dauemd  Verpflegten  die  mehr  oder  weniger 
ausgepr&gten  Verblodungsformen  der  Zahl  nach  uberwiegen.  Es 
ware  somit  gar  nicht  anders  zu  erwarten,  als  daB  die  Tuberkulose- 
sterblichkeit  besonders  die  schon  geraume  Zeit  Verpflegten  betrafe, 
und  daB  hierbei  die  an  sich  numerisch  starkeren  Blfldsinnsformen 
uberwOgen. 

Diese  ErOrterung  veranlaBt  mich,  trotz  der  Kleinheit  meiner 
Zahien,  mein  Material  nach  der  Art  der  bestehenden  Geistes- 
storung  hin  zu  prufen.  Ich  finde  dabei  fur  meine  schweren  Tu- 
berkulosefaUe  (Gruppe  II  b,  HI)  unter  den  Mannem  folgendes: 

1.  Paralyse  mit  leidlicher  Remission.  6  Monate  in  der  Anstalt,  wahr- 
scheinlich  eingeschleppt. 

2.  Paranoia  halluc.  38  Monate  in  der  Anstalt,  wahrscheinlich  einge¬ 
schleppt. 

3.  Demenz  mit  Diabetes.  51  Monate  in  der  Anstalt. 

4.  Carcinomatoses  Siechtum.  48  Monate  in  der  Anstalt. 

5.  Imbecillitas.  109  Monate  in  der  Anstalt. 

6.  Traumatische  Hysterie,  hochgradige  Apathie.  38  Monate  in  der 
Anstalt. 

7.  8  Paranoia,  41  Monate,  83  Monate  (Kehlkopfgeschwiir)  in  der  Anstalt. 

9,  10,  11,  12,  13,  14,  15,  16,  17,  18.  Vorgeschrittene  Paralyse.  *). 

*),  26,  19,  19,  1,  30,  17,  1,  8  Monate  in  der  Anstalt. 

19,  20,  21,  22,  23,  24,  25,  26,  27,  28,  29,  30.  Sekundare  Demenz,  sekun- 
darer  Blodsinn,  Dementia  senilis,  praecox.  *),  *),  *),  25,  23,  82,  37.  21,  48, 
98,  101,  35  Monate  in  der  Anstalt. 

Von  den  30  angefiihrten  Fallen  mit  verschiedener  Aufenthalts- 
dauer  von  1  Monat  bis  zu  109  Monaten  litten: 

1.  24  an  einer  Blodsinnsform  des  verschiedensten  Ursprunges. 

2.  1,  maBig  schwachsinnig  (Paranoia  halluc.),  an  hochgradigem  Siechtum 
infolge  von  Carcinom. 


*  Aus  einer  anderen  Anstalt  zugefiihrt. 

33* 
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3.  1  an  traumatischer  Hysterie,  bei  dem  sich  die  starkste  Apathie  aus- 
gebildet  hatte;  der  Kranke  blieb  liegen,  wo  er  war,  trat  iiberhanpt  nicht 
mehr  auf. 

4.  2  an  Paranoia,  1  davon  hatte  nur  ein  Geschwiir  des  Kehlkopfes. 

5.  Eine  Tuberkulose  war  sicher  eingeschleppt,  eine  zweite  wahrscheinlich 
als  Kehlkopftuberkulose.  Die  erste  betraf  einen  Paralytiker  mit  guter  Re¬ 
mission,  die  andere  einen  Paranoiker.  Beide  haben  ihre  Tuberkulose  dem 
Anstaltsaufenthalt  nicht  verdankt,  filr  den  ersten  kann  man  ungezwungen  an- 
nehmen,  daB  er  seine  Tuberkulose  sich  zugezogen  hat,  bevor  die  Geistes- 
krankheit  ausbrach. 

Die  vorstehend  beschriebenen  Erkrankungen  zeigen,  daB  es 
der  hohere  Grad  geistigen  Verfalles  ist,  welcher  eine  Disposition 
zur  Tuberkulose  schafft,  mag  dieser  Yerfall  nun  schneller  oder 
langsamer  eintreten  (oder,  wie  anderweitig  nachgewiesen  ist, 
als  angeborene  Entwicklungshemmung,  Idiotie,  Imbecillitas,  vor- 
handen  sein). 

Wird  man  nun  auch  diese  Tatsaehe,  besonders  auf  Grund 
der  grofien  Statistiken *)  anderer  Autoren  nicht  bezweifeln  kbnnen, 
so  ist  damit  die  Wirkung  dieses  Faktors  noch  nicht  gegeben. 
Wir  gehen  wohl  nicht  fehl,  wenn  wir,  wozu  ja  manche  Beob- 
achtungen  zu  berechtigen  scheinen,  tiefgreifende  Stdrungen  des 
gesamten  Stoffwechsels  hier  voraussetzen.  Man  kann  ferner  bei 
solchen  Kranken  mit  zunehmender  Verblbdung  auch  eine  immer 
weitergehende  Abnahme  jeder  Reaktion  auf  &uBere  Einfltisse  und 
jeder  Eigenrcgung  konstatieren,  auch  die  Atmung  wird  mangelhaft, 
was  wohl  den  Eintritt  von  Lungentuberkulose  begunstigt.  Ich 
mbchte  aber  auch  noch  die  Frage  aufwerfen,  ob  die  Abnahme 
der  reflektorisch  oder  automatisch  vom  Geliirn  ausgehenden  Im¬ 
pulse  nicht  auch  direkt  einen  schwer  schadigenden  EinfluB  auf 
die  Gewebe  und  Organe  ausubt.  DaB  Nervenzentren  verkummem, 
wenn  sie  keine  Reize  mehr  empfangen,  ist  bekannt.  Eben  so 
wissen  wir,  daB  z.  B.  bei  Paralyse  die  Knochenfestigkeit  leidet. 


*)  Die  Paralyse  spielt  in  den  Statistiken  allerdings  nicht  die  groBe  Rolle. 
wie  hier.  Das  bedeutet  indessen  keinen  Widerspruch,  da  sich  dieselben  immer 
nur  auf  die  Todesfalle  an  Tuberkulose  stiitzen.  Paralytiker  gehen  aber  raeist 
schon  vorher  zugrunde,  bevor  die  Tuberkulose  eine  so  groBe  Ausdehnung  er- 
reicht.  Es  ware  trotzdem  wunschenswert,  wenn  diese  Verhaltnisse  an  einem 
groBen  Material  untersucht  wiirden. 
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Da  es  sich  indessen  hier  um  die  strittige  Frage  des  trophischen 
nervSsen  Einflusses  handelt,  so  mag  es  hiermit  bewenden. 

Theorie  und  Praxis  sprechen  dafflr,  daB  Geisteskranke  ceteris 
paribus  viel  leichter  von  Tuberkulose  ergriffen  werden,  als  Geistes- 
gesunde.  Den  Irren&rzten  erw&chst  somit  die  Pflicht,  diesem  in 
Irrenanstalten  gewissermaBen  einheimischen  Dbel  besondere  Auf- 
merksamkeit  zu  schenken. 

Es  ist  selbstverst&ndlich,  daB  auch  von  diesem  Gesichtspunkte 
aus  bei  Anlage,  Einrichtung  und  Betrieb  der  Anstalten,  Belegung 
der  Raume  und  Verpflegung  der  Kranken  die  Grunds&tze  der  gel- 
tenden  Hygiene  befolgt  werden  und  der  ganze,  zur  Bekampfung 
infektiOser  Krankheiten  notwendige  Apparat  aufgeboten  wird. 

Ist  die  Krankheit  einmal  da,  so  sind  die  Hoffnungen,  durch 
therapeutische  MaBnahmen  die  betroffenen  Personen  zu  retten, 
leider  recht  gering.  Denn  einerseits  lassen  sich  die  disponierenden 
Ursachen  nicht  beseitigen,  anderseits  wird  man  nur  selten  einen 
Patienten  finden,  der  verstandig  genug  ist,  die  arztlichen  Anwei- 
sungen  zu  befolgen.  Gerade  aber  bei  dieser  Aussichtslosigkeit  der 
Therapie  muB  das  grOBte  Gewicht  auf  die  Prophylaxe  gelegt 
werden. 

Neben  den  allgemeinen,  oben  angedeuteten ,  verlangt  die 
Irrenananstalt  noch  besondere  MaBregeln.  Jeder  tuberkulose  Kranke 
bedeutet  infolge  seines  in  der  Regel  unzweckmaBigen  Verfahrens 
mit  Sputum  etc.  bei  der  starkeren  Exposition  und  Disposition  der 
Umgebung  eine  schwere  Gefahr  fUr  letztere  und  muB  unbedingt 
entfernt  werden. 

Natfirlich  ist  zu  fordern,  daB  er  so  frhh  wie  mOglich  weg- 
genommen  wird.  Diese  MaBregel  setzt  aber  eine  mOglichst  fruh- 
zeitige  Diagnose  voraus,  eine  Forderung,  die  nur  nicht  leicht  zu 
erfflllen  ist.  Es  war  schon  oben  berichtet,  daB  ein  Geisteskranker 
bei  scheinbar  bestem  Wohlbefinden  an  einer  Lungenblutung  zu- 
grnnde  ging  und  neben  anderen  tuberkulOsen  Herden  eine  sehr 
groBe  Kaverne  zeigte.  Unsere  Patienten,  namentlich  verblOdete, 
klagen  meist  gar  nicht,  weisen  £uBerlich  oft  kein  Zeichen  einer 
kfirperlichen  Erkrankung  auf  und  lehnen  eine  Untersuchung  ent- 
weder  ab  oder  machen  sie  durch  ihr  Benehmen  illusorisch.  Trotz- 
dem  wird  man  durch  groBe  Geduld,  Abpassen  gunstiger  Gelegen- 
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heit  und  dfters  wiederholte  Untersuchungen  bei  dem  einen  oder 
andern  Kranken  doch  zu  oinem  Resultat  zu  kommen  versuchen. 
Solche  zeitraubenden  Bemuhungen  kann  man  selbstverstandlich 
nicht  planlos  anstellen,  man  muB  sich  die  verdachtigen  Pfleglinge 
heraus8uchen.  Zu  dem  Zwecke  wird  man  alle  Kranken  regel- 
maBig  mindestens  einmal  im  Monat  wiegen  lassen  und  die  Rc- 
sultate  kontrollieren.  Naturlich  wird  jedes  auf  eine  chronische 
Lungen-  und  Kehlkopferkrankung  etc.  etc.  hinweisende  Symptom 
voile  Wfirdigung  finden  mussen.  Das  Pflegepersonal  ist,  womSglich 
schon  in  den  Vorbereitungskursen,  genflgend  zu  belehren,  damit 
es  auch  nach  dieser  Richtung  bin  die  Kranken  beobachten  lernt. 

Kurz,  der  betreffende  Arzt  wird  auf  jede  ihm  geeignet  er- 
scheinende  Art  und  Wcisc,  wozu  auch  prinzipielle  Kehlkopfunter- 
suchung  schon  bei  der  Aufnahme  geliort,  zu  einer  Diagnose  zu 
gelangen  suchen.  Es  durfte  sich  ferner  empfehlen,  in  die  arztr 
lichen  Zuffihrungszeugnisse  direkt  eine  Frage  nach  dem  Bestehen 
einer  Tuberkulose,  einer  erblichen,  wie  Familienanlage  dazu  auf- 
zunehmen.  Nach  Ofiwald  spielt  bei  den  tuberkulOsen  Gcistes- 
kranken  die  Erblichkeit  keine  besondere  Rolle.  Es  ist  verstAndlich. 
daB  sic  hinter  der  durch  die  Geisteskrankheit  geschaffenen  Dis¬ 
position  zurficktritt.  Aber  es  ware  doch  wichtig,  auch  diejenigcn 
als  ^verdHchtigu  zu  kennen,  die,  wie  auch  Geistesgesunde,  lcdig- 
lich  auf  Grand  ihrer  Erblichkeit  zu  Tuberkulose  neigen. 

Ist  nun  auf  diese  oder  jene  Wcise  das  Vorhandensein  der 
Tuberkulose  festgestellt ,  so  ist  der  Kranke  unbedingt  aus  dem 
Krcise  der  andern  zu  entfernen.  Seine  bisherigen  Schlaf-  und 
Wohnr&ume  sind  zu  desinfizieren.  Ich  mdelite  diese  Absonderang 
auf  alle  Tuberkulose  ausgedehnt  wissen.  auch  auf  solche,  die  ver- 
niinftig  genug  sind,  die  aufgegebenen  VorsichtsmaBregeln  zu  be- 
folgen.  Denn  abgesehen  davon,  daB  das  inimer  nur  ganz  ver- 
einzelte  betreffen  wird,  wird  es  ihnen  auch  beim  besten  Willen 
nicht  mOglich  sein,  jeden  Infektionsweg  fhr  andere  auszuschlieBen. 

Nun  erhebt  sich  aber  die  Frage.  wohin  mit  solchen  Kranken? 
Filr  groBe  Anstalten  kann  man  besondere  Pavilions  bezw.  Ab- 
teilungen  zur  ausschlieBlichen  Unterbringung  TuberkulOser  ein- 
richten.  Bei  kleineren  geht  das  nicht  an.  Hier  bietet  in  der  Tat 
die  zweckentsprechende  Verpflegung  solchcr  Kranken  rechte  Schwie- 
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rigkeiten,  die  um  so  mehr  ins  Gewicht  fallen,  als  es  sich  in  der 
Regel  um  eine  dauernde  Einrichtung  in  der  betreffenden  Anstalt 
handelt.  Man  kann  die  Tuberkuldsen,  da  ihre  Zahl  hier  fur  eine 
besondere  Abteilung  zu  klein  ist,  nicht  zu  weit  von  den  anderen 
Kranken  entfernen,  da  sie  doch  ebenfails  Aufsicht  brauchen.  Wie 
will  man  nun,  da  die  meisten  sich  hochst  unzweckmaBig  verhalten, 
dauemd  eine  wirksame  Fernhaltung  jeder  Infektionsgefahr  von 
den  ubrigen  durchsetzen?  Man  wird  es  natiirlich  versuchen,  aber 
abgesehen  von  dem  Eindruck,  den  die  strenge  Isolierung  auf  die 
von  ihr  betroffenen  Patienten  macht,  ist  hierbei  ein  besonders 
zuverlassiges  und  verst&ndiges  Personal  notig,  da  selbiges  auch 
mit  auf  den  angrenzenden  Abteilungen  Verwendung  finden  muB. 
Durch  die  unbedingt  notwendigen  Vorschriften  biirdet  man  zudem 
den  Pflegepersonen  eine  unverhaltnismaBig  groBe  Arbeit  auf. 

Meistens  kommen  ja  verblodete  Kranke  in  Betracht;  wenn 
es  nun  aber  solche  sind,  die  eine  besondere  psychiatrische  Be- 
handlung  brauchen?  Wenn  der  Kranke  zu  Selbstmord  neigt,  oder 
wenn  es  sich  um  einen  tobsiichtigen  Tuberkuldsen  handelt?  Auf 
die  Wachabteilung  kann  man  den  Schwindsiichtigen  nicht  legen; 
hier  befinden  sich  vorzugsweise  Kranke,  die  Aussicht  auf  Heilung 
bieten  und  ganz  besondere  Riicksicht  erheischen,  um  ev.  als  voll- 
kommen  leistungsMhige  Menschen  ins  Leben  zuriickkehren  zu 
kdnnen.  Auf  den  Abteilungen  der  Unruhigen  ist  das  Pflegepersonal 
schon  an  und  fur  sich  stark  in  Anspruch  genommen.  Was  be- 
deutet  das  fur  eine  Mehrbelastung  fur  die  Pfleger,  wenn  sie  noch 
die  betreffenden  Vorschriften  befolgen  miissen,  die  bei  einem  er- 
regten  Tuberkulosen,  der  natiirlich  auch  sorgfaltig  abgesondert 
werden  muB,  selbstverst&ndlich  noch  zeitraubender  sind,  als  bei 
einem  ruhigen ! 

Viel  leichter,  einfacher  und  wirksamer  wird  die  Pflege  und 
Behandlung  Tuberkuldser,  wenn  sie  fiir  sich  ailein,  in  einer  be- 
sonderen  Abteilung  untergebracht  sind.  Hier  kdnnen  ad  hoc  Ein- 
richtungen  getroffen  werden,  die  dem  Personal  die  Arbeiten  sehr 
erleichtern,  die  sonst  immer  zu  wiederholenden  zeitraubenden  Vor- 
sichtsmaBregeln  brauchen  nicht  so  oft  ausgefiihrt  zu  werden,  denn 
ein  Verkehr  mit  anderen  Kranken  findet  nicht  statt. 

Besonders  Gberwachungsbedurftige  kdnnen  mit  den  sonst  Bett- 
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l&gerigen  zusammengelegt  werden,  und  bei  einer  groBeren  Zahl 
Kranker  wird  sich,  wenn  nfitig,  ohne  Schwierigkeit  eine  st&ndige 
Wache  einrichten  lassen.  Auch  die  Behandlung  aufgeregter  Kran¬ 
ker  wird  in  diesem  Znsammenhange  weniger  mfihevoll  sein.  DaB 
Heilbestrebungeu  dort,  wo  man  fingstlich  den  Kranken  isoliert, 
um  eine  Infektionsubertragung  zu  verhfiten,  fiberall  auf  Hindernisse 
stoBen,  ist  auBerdem  ersichtlich. 

Das  Interesse  der  nicht  tuberkulfisen  wie  der  schwindsfichtigen 
Geisteskranken  weist  also  auf  die  Errichtung  besonderer  Abtei- 
lnngen  Mr  letztere  hin.  GroBe  Anstalten,  besonders  Pflegeanstalten, 
werden  diese  Forderung  unschwer  erffillen  konnen.  Was  sollen 
aber  kleine  Anstalten  mit  etwa  einem  oder  zwei  Tuberkulfisen 
anfangen?  Man  hat  von  Errichtung  besonderer  Anstalten  far 
tuberkulflse  Geisteskranke  gesprochen.  Ich  will  auf  die  Bedenken 
gegen  solche  Anstalten  nicht  eingehen,  sondern  nur  das  eine  gel- 
tend  machen:  die  Errichtung  der  gedachten  Anstalten  ist  nur  in 
sehr  groBen  Verbanden  mit  zahlreichen  Tuberkulfisen  denkbar, 
kleine  derartige  Anstalten  wurden  einen  ganz  unverh&ltnism&Bigen 
Kostenaufwand  verursachen.  Dagegen  ist  der  Gedanke  einer  Zen- 
tralisierung  der  Tuberkulosen  nicht  nur  empfehlenswert,  sondern 
seine  Yerwirklichung  erscheint  mir  auch  als  das  erstrebenswerte, 
ja  notwendige  Ziel  Mr  kleine  Anstalten  mit  wrenigen  Tuberkulfisen. 
Wie  man  im  einzelnen  Faile  vorgeht,  h&ngt  von  den  besonderen 
Verhaltnissen  ab.  Wo  es  mdglich  ist,  werden  die  Kranken  in 
den  Tuberkulose-Abteilungen  der  groBen  Anstalten  untergebracht; 
wo  dies  aus  irgend  einem  Grunde  nicht  ang&ngig  ist,  muB,  je 
nach  der  durchschnittlichen  Zahl  Tuberkulflser  Mr  zwrei,  drei  oder 
mehr  Anstalten  an  einer  von  diesen  Anstalten  eine  Abteilung  zur 
Aufnahme  der  beregten  Patienten  eingerichtet  werden.  Die  Zu- 
weisung  der  Betreffenden  hat  mfiglichst  fruh  zu  erfolgen.  Schon 
bei  dem  Aufnahmegesuch  hat  der  begutachtende  Arzt  sich  fiber 
festgestellte  Tuberkulose  zu  fiuBern.  Besteht  diese  Krankheit,  so 
kommt  der  Patient  gleich  in  die  Zentralabteilung,  die  fibrigen 
werden  dorthin  versetzt,  so  bald  bei  ihnen  eine  tuber kulfise  Er- 
krankung  sicher  erkannt  ist. 

Ffir  die  fibrigen  Kranken  bedeutet  das  sicher  einen  Gewinn. 
Aber  die  Tuberkulosen  selbst  wurden  sich  in  einer  eigens  ffir  sie 
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eingerichteten  Abteilung  wohler  ftihlen,  da  ihnen  hier  ein  ganz 
anderes  MaB  von  Freiheit  gewShrt  werden  kann,  als  dort,  wo  sie 
mehr  oder  weniger  peinlich  von  andern  abgeschlossen  werden. 

Heines  Erachtens  wurde  die  Zentralisierung  im  obigen  Sinne 
das  beste  Mittel  sein,  das  wir  zur  Bekampfung  der  Tuberkulose 
in  Irrenanstalten  ohne  eigene  Spezialabteilungen  haben.  Siewurde 
wirksam  sein  und  wahrscheinlich  anch  nicht,  wenigstens  nicht 
wesentlich  ,teurer  kommen,  als  wenn  in  verschiedenen  Anstalten 
einzelne  Tuberkulbse  in  wirklich  sachgem&Ber  Weise  verpflegt 
werden.  Fftr  die  Familienpflege  Geisteskranker  muB  natiirlich 
die  Regel  gelten,  daB  Hauser,  in  denen  Tuberkulose  ist,  zur  Auf- 
nahme  Geisteskranker  nicht  geeignet  sind. 

Cberhaupt  verdient  bei  der  ganzen  Tuberkulosefrage  das 
Pflegepersonal  voile  Berucksichtigung.  Es  ist  selbstverstandlich, 
daB  von  den  betreffenden  Spezial-Abteilungen  alle  Pflegepersonen, 
die  irgendwie  zur  Tuberkulose  disponiert  sind,  ferngehalten  wer¬ 
den.  Die  Bedenken  ferner,  die  gegen  die  Anstellung  nervbs  oder 
psychisch  nicht  ganz  intakter  Pfleger  iiberhaupt  erhoben  werden, 
gelten  auch  fur  die  zu  Tuberkulose  neigenden.  Auch  erheischt 
die  weitere  Verwendung  tuberkuloser  Pflegepersonen  zurWartung 
Geisteskranker  groBe  Vorsicht. 

Die  Arzte  der  Irrenanstalten  haben  nach  wie  vor  der  Tuber- 
knlose  ihre  ganze  Aufmerksamkeit  zu  widmen.  Es  ist  notwendig, 
fortgesetzt  das  Vorkommen  der  Tuberkulose  zu  verfolgen,  das  be- 
treffende  Material  besonders  zu  sammeln  und  von  Zeit  zu  Zeit, 
etwa  alle  5 — 10  Jahre,  zusammenfassend  zu  verarbeiten.  Dadurch 
wird  es  auch  mflglich  werden,  ein  etwaiges,  wenn  ich  so  sagen 
darf,  Infektionsnest  festzustellen  und  nach  Kr&ften  zu  beseitigen. 

Die  Tuberkulose  wird  freilich  wohl  immer  in  alien  Irrenan¬ 
stalten  einheimisch  bleiben,  aber  ich  glaube,  wir  konnen  doch 
auch  hier  segensreich  wirken,  wenn  wir  das,  was  wir  zu  ihrer 
Bekampfung  als  geeignet  erkannt  haben,  zur  Ausfuhrung  bringen. 
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Tiber  einige  seltene  Zustandsbilder  bei 
progress!  ver  Paralyse.1) 

Apraxie,  transkortikale  sensorische  Aphasie,  subkortikale 
sensorische  Aphasie,  sensorisch-motorische  Asymbolie. 

Von 

Dr.  med.  Karl  Abraham,  Assistenzarzt. 


Der  anatomische  ProzeB,  welcher  der  Dementia  paralytica 
zugrunde  liegt,  ist  im  allgemeinen  durch  seine  diffuse  Ausbreitung 
charakterisiert,  ohne  darum  die  verschiedenen  Gehirnpartien  gleich- 
mafiig  zu  treffen.  Sind  in  einem  rnehr  oder  weniger  umgrenzten 
Gebiet  die  Veranderungen  besonders  tiefgreifend,  so  ist  ein  mehr 
oder  weniger  umschriebener  Funktionsausfall  die  Folge.  Es  ent- 
stehen  dann  sogen.  „Herdsymptome“,  und  das  klinische  Bild  kann 
eine  im  strengen  Sinne  lokale  Hirnerkrankung  vortauschen. 

Die  Falle  dieser  Art  sind  selir  vielgestaltig  und  keineswegs 
selten,  finden  aber  vielfach  niclit  die  Beachtung,  welche  sie  ver- 
dienen.  Die  gleichen  Symptome,  welche  man  bei  den  reinen 
Herderkrankungen  mit  groBter  Sorgfalt  beobachtet  und  registriert, 
begegnen,  wenn  sie  auf  der  Basis  des  paralytisehen  Prozesses  ent- 
stehen,  einem  sehr  geringen  Interesse.  Dies  erklart  sich  leicht 
aus  verschiedenen  Griinden.  Herderscheinungen ,  welche  nach 
paralytisehen  Anfallen  zuruckgeblieben  sind,  verschwinden  oft 
sclion  wieder,  wenn  der  Kranke  sich  gerade  so  weit  erholt  hat, 
daB  er  einer  Untersuchung  zuganglich  ist.  In  anderen  Fallen 
ist  die  Demenz  bereits  so  weit  vorgeschritten,  daB  eine  Analyse  des 
Krankheitsbildes  auf  die  grdBten  Schwierigkeitcn  stSBt.  Endlich 
hat  man  bei  der  klinischen  Untersuchung  schon  die  anatomische 

!)  Aus  der  Irrenanstalt  der  Stadt  Berlin  zu  Dalldorf. 
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Ansbeute  im  Auge,  und  diese  ist  ja  bei  den  Fallen  paralytischen 
Ursprangs  meist  unergiebig. 

Die  oft  recht  miihevolle  Arbeit,  Kranke  dieser  Art  zu  unter- 
suchen,  ist  tatsachlich  keineswegs  so  unfruchtbar,  wie  es  zuerst 
den  Anschein  hat.  Von  dem  Reiz,  der  in  einer  solchen  Analyse 
selbst  liegt,  gerade  weil  Hindemisse  zu  uberwinden  sind,  sehe 
ich  naturlich  ab.  Gewisse  bei  Gehirnkrankheiten  vorkommende 
Zustandsbilder  sind  aber  so  selten,  daB  jeder  klinische  Beitrag, 
der  sie  uns  naher  kennen  lehrt,  nutzlich  erscheinen  muB;  ob  nun 
die  Autopsie  spater  einmal  den  Drang  nach  Erweiterung  unserer 
lokalisatorischen  Kenntnisse  befriedigen  wird  oder  nicht,  komrat 
dabei  nicht  in  Betracht.  Bbrigens  gilt  das  Gesagte  in  vollem 
Urafange  auch  fur  mit  lferderscheinungen  einhergehende  Falle  von 
sender  Demenz.  Auch  hier  geht  sicker  viel  wertvolles  Beob- 
achtungsmaterial  unbenutzt  zugrunde. 

Die  erste  der  vier  Krankengeschichten, l)  welche  ich  mitzu- 
teilen  beabsichtige ,  betrifft  einen  Paralytiker,  der  vorubergehend 
das  Zustandsbild  der .  (motorischen)  Apraxie  darbot.  Seit  dem  Er¬ 
scheinen  der  grundlegenden  Abhandlung2)  ist  eine  zweite  Mit- 
teilung3)  von  Liepmann  uber  diesen  Gegenstand  erschienen.  Sonst 
ist  nur  eine  Arbeit  von  Strohmayer 4)  zu  nennen.  Picks 5)  Ver- 
bffentlichung  beruht  ja  leider  nicht  auf  klinisciier  Beo^achtung, 
sondern  nur  auf  der  Katamnese  des  Kranken  selbst  und  betrifft  einen 
nicht  organischen  Fall.  Die  Literatur  ist  also  noch  keineswegs 
reich  an  einwandsfreien  Fallen.  Apraxie  als  Symptom  der  Dementia 
paralytica  ist  zudem  uberhaupt  noch  nicht  beschrieben.  Im  An- 
schlnB  an  diesen  Fall  teile  ich  drei  andere  mit,  einmal  wiederum, 
wed  die  betreffenden  Zustandsbilder  ebenfails  selten  sind,  sodann, 
wed  sie  den  ersten  Fall  in  interessanter  Weise  erganzen. 


D  Fiir  die  Erlaubnis  zur  Veroffentlichung  derselben  mochte  ich  an  dieser 
Stelle  den  Herren  Geheimrat  Dr.  Sander  und  Oberarzt  Dr.  Werner  meinen 
Dank  aus9prechen. 

*)  Liepmann ,  Das  Krankheitsbild  der  Apraxie.  Mon.  f.  Psych,  u.  Neu¬ 
rol.  1900. 

3)  Referat  Neurol.  Cbl.  1902,  S.  614. 

4)  Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenheilk.  1903. 

5)  Neurol.  Centralbl.  1902,  S.  994. 
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I.  Voriibergehende  Apraxie  ira  AnschluB  an  einen  apoplekti- 
formen  paralytischen  Anfall. 

Aufnahme  am  15.  Jan uar  1903.  34jahriger  Schuhmacher,  ledig.  Am 
8.  Januar  1903  bewuBtlos  auf  der  StraBe  gefunden,  in  die  Charite  gebracht, 
am  15.  Januar  als  uriheilbar  geisteskrank  nach  Dalldorf  iiberfuhrt. 

Eltern  desKranken  geben  an:  Keine  hereditare  Belastung.  Patient 
war  friiher  stets  gesund.  Im  letzten,  an  die  Eltern  gerichteten  Briefe  war 
die  Handschrift  verschlechtert. 

16.  Januar.  Unruhig,  schwachsinnig.  Ortlich  mangelhaft,  zeitlich  gut 
orientiert.  Zur  Anamnese :  Will  kein  Trauma  erlitten,  nicht  getrunken  haben. 
Syphilitische  Infektion  bestritten. 

21.  Januar.  Sprache  artikulatorisch  gestdrt.  Schrift:  macht  mehrfach  einen 
m-Strich  zu  viel.  Einfache  Rechenaufgaben  lost  er  nur  zum  Teil  richtig. 
Stumpf-dementes  Wesen. 

Beklopfen  des  Kopfes  nicht  schmerzhaft.  Pupille  r.  >  1.,  Licht-  und 
Konvergenzreaktion  erhalten.  Keine  Augenmuskelstorungen.  Facialis  frei.  Zunge 
weicht  etwas  nach  rechts  ab.  Patellar-  und  Achillessehnenreflexe  schwach. 
Diffuse  Herabsetzung  der  Sensibilitat  fur  alle  Qualitaten.  Keine  Ataxie. 

15.  Februar.  In  der  Schuhmacherei  beschaftigt. 

14.  Oktober.  Hat  bisher  in  der  Schuhmacherei  gearbeitet,  hat  die  Werk- 
zeuge  innner  richtig  benutzt,  nie  grobere  Fehler  gemacht. 

Heute  ein  apoplektiformer  Anfall.  Wird  bewuBtlos  in  den  Wachsaal 
getragen.  Kommt  bald  zu  sich.  Monoparese  des  rechten  Unterarms  und  der 
Hand.  Schluckvermogen  gut.  Spricht  nicht.  Befolgt  Aufforderungen  nicht. 
Leichtes  Fieber. 

15.  Oktober.  Kongestioniertes  Gesicht.  Ruhiges  Verhalten.  Pupille  r. 
>  1.  Lichtreaktion  fehlt.  Die  gestem  deutliche  Parese  des  rechten  Vorder- 
arms  ist  kaum  noch  zu  konstatieren.  Schmatzt  fortwahrend  mit  dem  Monde. 
Keine  Hemianopie.  Nachsprechen  nicht  gestdrt.  Zeigt  und  benennt  Gegen- 
stande  richtig.  Sprachverstandnis  erhalten.  Sprache  nur  artikulatorisch  gestdrt 


Motorisches  Verhalten. 

Miindliche  Aufforderungen  (+  bedeutet:  richtig  ausgefuhrt). 


Stehen  Sie  auf! 

Gehen  Sie  ans  Fenster! 
Setzen  Sie  sich! 

Mund  fjffnen 
Augen  schlieBen 
Augen  offnen 
Nicken 
Kopfschutteln 
Zunge  zeigen 
Hande  hochheben 
Hande  falten 
Drohen 


t 

t 

t 

t 

t 

t 

t 

t 

t 

Versagt  entweder,  oder  macht  ganx 
zweckwidrige  verdrehteBewegungem 
Rechts  und  links  nicht  verschieden. 


Digitized  by  LjOOQle 


tJber  einige  seltene  Zustandsbilder  bei  progressiver  Paralyse.  505 


Faust  machen 
Wo  ist  Ihre  Hand? 

Nun  machen  Sie  eine  Faust! 

Legen  Sie  die  rechte  Hand  an  die 
Stim. 

Streichholz  anziinden 


Hut  aufsetzen 
Messer  offnen 
SchloB  aufschlieBen 


Offnet  den  Mund. 

Gibt  sie. 

Patient  beugt  die  Finger,  eine  Faust 
kann  er  nicht  machen. 

Offnet  den  Mund. 

Offnet  nach  ungeschickten  Versuchen 
die  Schachtel,  wobei  alle  Holzer 
herausfallen.  Nimmt  ein  Ziindholz, 
reibt  es  aber  an  der  verkehrten 
Flache  der  Schachtel.  Auf  Auf- 
forderung  blast  er  ein  angeziindetes, 
ihra  vorgehaltenes  Streichholz  rich- 
tig  aus. 

t 

t 

Setzt  den  Schliissel  neben  dasSchliissel- 
loch  und  dreht  ratios  herum. 


Nachmachen  vorgemachter  Bewegungen. 


Hande  erheben 
Hande  falten 


Hande  zusammenlegen 
Drohen 


Hand  auf  die  Brust  legen 

Arme  kreuzen 

Hande  zusammenlegen 

Flache  der  einen  auf  Rucken  der  an- 
dem  Hand  legen 


t 

Fuchtelt  mit  den  H&nden  herum ;  erst 
nach  vielen  Versuchen,  die  durch 
Pausen  unterbrochen  sind,  gelingt 
es.  Kann  es  gleich  darauf  nicht 
wiederholen. 

f  (vergl.  unten.) 

Mit  der  rechten  Hand  nach  vergeb- 
lichen  Versuchen  schlieBlich  eine 
einigermaBen  ahnliche  Bewegung. 
Links  ganz  verkehrte  Reaktion. 
(Fingerspreizen  u.  dergl.) 

Patient  legt  sie  auf  die  Stirn. 

t 

Macht  ganz  verkehrte  Bewegungen, 
wahrend  er  es  kurz  vorher  richtig 
gemacht  hatte. 

Gelingt  nicht. 


Bei  alien  Versuchen  ist  haufiges  Zureden  n6tig.  AuBerdem  sind  haufige 
Pausen  erforderlich ,  einmal,  weil  Patient  an  den  Bewegungen  haften  bleibt, 
sodann,  weil  er  leicht  erraiidet.  Nach  den  obigen  Versuchen  reagiert  er 
gar  nicht  mehr,  so  daB  die  Untersuchung  auf  etwaige  Apraxie  der  unteren 
Extremitaten  nicht  mehr  vorgenommen  werden  kann.  Ebenso  kann  die  Schrift 
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nicht  mehr  gepriift  werden.  Spontane  Bewegungen  werden  vielfach  unzweck- 
maBig  ausgefiihrt.  Doch  tritt  dabei  keine  Ataxie  hervor. 

16.  Oktober.  Die  Stoning  geht  bereits  zuriick,  Nachahmen  von  Be¬ 
wegungen  gelingt  fast  durchweg. 


Miindliche  A 

Faust  machen 
Drohen 


Hande  falten 
Hande  klatschen 

Rechte  Hand  an  die  Nase  fiihren 
Schnurrbart  streichen  init  der  linken 
Hand 

Rechte  Hand  an  den  Mund  legen 
Linke  Hand  an  den  Mund  legen 


fforderungen. 

Rechts  und  links  f. 

Rechts  ungeschickt,  aber  im  groben 
richtig,  links  sehr  unvollkommen 
ausgefiihrt. 

Gerat  in  falsche  Bewegungen,  nach 
mehreren  Fehlreaktionen  f. 

t 

FaBt  an  die  Stim. 

Tut  es  lachend,  wiederholt  die  Be- 
wegung  unzahlige  Male. 

t 

Fiihrt  es  richtig  aus;  fiihrt  aber  mit 
der  Hand  weiter  an  die  Stim  und 
ins  Haar.  Wiederholt  das  Ganze 
dann  noch  einmal. 


Streichholz  anziinden  f 

Feder  eintauchen  + 

Flasche  entkorken  + 

Schrift:  LaBt  einzelne  Striche  aus,  so  daB  die  Buchstaben  teilweise  mit- 
einan^er  verschmelzen.  In  dem  Worte  „Berlin“  schreibt  er  statt  des  r  ein 
n.  Ziffem  richtig  geschrieben.  (Spontanes  Schreiben,  Diktatschreiben  und 
Kopieren  nicht  verschieden.)  Nachzeichnen  einfacher  Figuren  ungeschickt, 
im  groben  aber  richtig. 

Beinbewegungen  werden  sowohl  auf  miindliche  Aufforderung  richtig 
ausgefiihrt  als  auch  richtig  nachgeahmt. 

Identifizieren  von  Gegenstanden  durch  Betasten  +.  Lesen  +.  Lesever- 
standnis  fiir  einfache  Aufforderungen  (aufstehen  und  dergl.)  erhalten. 

Sprache:  Paralytische  Dysarthrie.  Wortfindung  etwas  erschwert. 

Psychisch:  Patient  ist  euphorisch,  lacht  viel. 

Pupillen:  Reaktion  auf  Licht  sehr  gering.  Leichte  Differenz  der  Naso- 
labialfalten  zugunsten  der  rechten  Seite. 

17.  Oktober.  Status  idem. 

20.  Oktober.  In  der  Ausfiihrung  von  Bewegungen  keine  Stbrung  mehr 
bemerkbar. 

Patient  ist  stnmpf,  wenig  teilnehmend. 

Der  Kranke  war  vorubergehend  nicht  fahig,  Bewegungen 
zweckmaBig  auszufuhrcn.  Ein  derartiger  Zustand  laBt  an  sich 
verschiedene  ErklSrungen  zu. 
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ZunSchst  kann  eine  StCrung  des  optiscken  Erkennens  den 
Xranken  auBerstand  setzen,  die  Gegenstande  der  Umgebung  richtig 
zu  gebrauchen.  Unser  Kranker  zeigte  jedoch  alle  Gegenstande 
richtig,  benannte  sie  auch  richtig.  Sollte  er  mit  einem  Instrument 
(Schlussel  etc.)  operieren,  so  fand  er  es  stets ;  eine  Stoning  machte 
sich  erst  bemerkbar,  wenn  die  Operation  begann.  Seelenblindkeit 
lag  also  nicht  vor. 

Weiter  lieBe  sich  das  Verhalten  des  Kranken  aus  einem 
Mangel  des  Sprachverstandnisses  erklaren.  Diese  Auffassung  ist 
jedoch  nicht  zulassig,  weil  Patient  auf  Fragen  korrekt  antwortete, 
Gegenstande,  deren  Namen  ihm  genannt  wurden,  richtig  zeigte 
and  Aufforderungen  richtig  ausfuhrte,  wenn  dazu  nur  die  Gesichts- 
muskulatur  oder  aber  der  ganze  Korper  in  Aktion  treten  mufite. 

DaB  auch  eine  Tastlahmung  nicht  vorlag,  wurde  durch  Yer- 
suche  festgestellt. 

Die  Koordination  der  Bewegungen  war  nicht  gesthrt;  bei  den 
verschiedenen  verkehrten  Bewegungen,  die  Patient  anstatt  der  ihm 
aufgetragenen  machte,  trat  keine  Ataxie  hervor.  Eine  Koordina- 
tionsstorung  wurde  iibrigens  den  Zustand  nicht  erklaren. 

Der  Kranke  erhielt  auf  alien  Sinnesgebieten  richtige  Eindriicke, 
der  rezeptive  Apparat  arbeitete  ohne  Fehler.  Die  Storung,  welche 
den  Patienten  an  der  zweckmafiigen  Ausfuhrung  von  Bewegungen 
hindert,  muB  also  im  motorischen  Apparat  selbst  gesucht  werden. 
Eine  fehlerhafte  Koordination  der  Bewegungen  kann,  wie  wir 
sehen,  zur  Erklarung  des  Zustandes  nicht  herangezogen  werden. 
Das  Zustandsbild  kann  also  nur  als  motorische  Apraxie  aufgefaBt 
werden,  welche  sich  in  unserem  Falle  in  voller  Reinheit  darbot. 
Dem  letzteren  Umstand  ist  es  zu  verdanken,  dafl  das  Wesen  der 
Storung,  die  von  so  kurzer  Dauer  war,  erkannt  werden  konnte. 

Im  Gegensatz  zu  dem  Liepmannschen  Fall  handelte  es  sich 
nicht  um  einseitige,  sondern  um  doppelseitige  Apraxie.  DaB  beide 
oberen  Extremitaten  befallen  waren,  konnte  sicher  konstatiert 
werden.  Ob  auch  die  unteren  Extremitaten  an  der  Storung  teil- 
genommen  haben,  bleibt  fraglich.  Am  ersten  Tage  muBte  ich, 
bevor  ich  zu  diesem  Akt  der  Untersuchung  kam,  unterbrechen, 
da  der  Kranke  zu  ermiidet  war.  Am  andern  Tage  lieB  sich  nichts 
raehr  auffinden,  was  dafur  sprach,  daB  auch  die  Beine  voriiber-  > 
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gehend  betroffen  gewesen  waren.  Erwahnung  verdient  die  Tat- 
sache,  daB,  obwohl  nur  die  rechte  Hand  paretisch  gewesen  war, 
dennoch  beide  Hande  apraktisch  waren. 

Ubereinstimmung  herrscht  zwischen  Liepmanns  und  meinem 
Kranken  insofern,  als  sie  Bewegungen  des  ganzen  Korpers  und 
mimische  Bewegungen  beide  richtig  ausfuhrten. 

II.  Voriibergehende  transkortikale  sensorische  Aphasie  nach 
einem  apoplektiformen  Anfall. 

Aufnahme  am  10.  Dezember  1903.  38 j&hriger  Buchhalter,  verheiratet, 
kommt  von  der  Kgl.  Charite.  Nach  Angaben  der  Ehefrau  hat  Patient  vor 
kurzem  dreimal  einen  Anfall  gehabt;  er  wurde  schwindelig,  einmal  bewuBtlos, 
die  Sprache  war  fur  kurze  Zeit  „sehr  undeutlich*. 

1st  sehr  euphorisch,  erzahlt  lebhaft,  auBert  GroBenideen  in  Menge. 
Ober  Vorgange  der  letzten  Monate  macht  er  ganz  verworrene  Angaben. 
Starke  Gedachtnisschwache.  Ersetzt  Defekte  durch  Fabulieren.  Nachts  Ge- 
sichtstauschungen.  Sprache:  bei  Paradigmen  tritt  deutliche  artikulatorische 
Storung  hervor. 

Korperlicher  Befund:  Rechte  Pupille  weiter  als  linke.  Lichtreaktion 
beiderseits  sehr  gering,  Konvergenzreaktion  erhalten.  Links  Facial isparese. 
Zunge  weicht  nach  links  ab.  Hande  zittem.  Sehnenreflexe  sehr  lebhaft. 
rechts  starker  als  links.  —  Sehscharfe  gut;  Gehbr  desgleichen. 

5.  Januar  1904.  Psychisch  unverandert. 

27.  Januar  1904.  In  letzter  Zeit  manchmal  unruhig. 

28.  Januar  1904.  Nach  Bericht  des  Pflegers  stand  heute  friih  der  Mund 
des  Patienten  schief.  Er  sprach  „ganz  verwirrtu. 

Befund:  Deutliche  Schwache  im  Gebiet  des  linken  Mund-Facialis.  Die 
linke  Arteria  temporalis  pulsiert  sichtbar,  ist  stark  geschwollen.  Die  rechte 
nicht  sichtbar.  Beim  Sprechen  fortwahrend  kleine  Zuckungen  in  der  Stirn- 
muskulatur.  Patient  ist  bei  BewuBtsein  und  sehr  aufmerksam. 

Zeigen  Sie  die  Zunge! 

Patient  sagt:  „Ich  bin  ganz  vemunftig“.  Redet  dann  in  sinnlosen  para- 
phasischen  Wortbildungen  weiter. 

Befolgt  keine  miindliche  Aufforderung. 

Gehor  zweifellos  vorhanden.  Patient  achtet  auf  Gerausche.  Spricht 
nach  (s.  u.). 

Auf  mimische  Andeutung  Aufforderungen  sofort  befolgt. 

Geschriebene  Aufforderungen  versucht  Patient  vorzulesen.  Meist  buch- 
stabiert  er,  best  aber  nur  einen  kleinen  Teil  der  Buchstaben  richtig.  I)eu 
geschriebenen  Auftrag  „Machen  Sie  eine  Faust!M  best  Patient  vor:  „n  a  n  e 
e  i  e  i  n  n  f  a  i  n“.  Bei  einem  spateren  Versuch  best  er  aus  jedem  Wort 
gar  nur  einen  Laut  vor.  Statt  -Machen  Sie  eine  Faust!4*  best  er  „n  i  ei  au.“ 
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Eine  andere  Aufforderung  liest  er  ganz  paralektisch  vor.  Ziffern  liest 
er  richtig. 

Nachsprechen,  wenn  sehr  laut  vorgesprochen  wird,  gut.  (Ein  maBiger 
Grad  kortikaler  SchwerhQrigkeit  besteht  sicher.)  Manchmal  haftet  Patient  an 
den  Silben  nu,  nau,  lau.  Bringt  paraphasische  Bildungen  eigentlich  nur  vor, 
wenn  er  einen  ganzen  Satz  nachsprechen  soil. 

Beispiele : 

[  Wilhelm  j 

sehr  laut  vorgesprochen:  <  Augusta  >  richtig  nachgesprochen. 

I  Hermann  J 

Gottlieb  „elpow 

_  _  Gottlieb  „gottlau“ 

maBig  laut  vorgesprochen:  |  Telephon  „Telenu“ 

TintenfaB  „Tippenau“ 

sehr  laut:  Zeigen  Sie  mal  die  Zunge!  Patient:  Zeigen  Sie  mich  die  Sonne! 

Bei  der  Aufforderung:  „Geben  Sie  mir  die  Hand!“  sagt  Patient  selbst: 
„Das  habe  ich  nicht  verstanden,  bitte  noch  mal.“  Weitere  spontane  AuBe- 
rungen  sind  wieder  vollig  paraphasisch. 

Schreiben:  Statt  zu  kopieren  schreibt  er  nur  „und“  neben  die  Vor- 
schrift;  „und“  kehrt,  als  er  zweifellos  begriffen  hat,  daB  er  schreiben  soli, 
immer  wieder,  oder  statt  dessen  „kundtt  Oder  „Fund“. 

Benennen  von  Gegenstanden:  Nennt  jeden  Gegenstand  re  n  du, 
anch  z.  B.  einen  Hut,  nachdem  ihm  „Hut“  dreimal  in  die  Ohren  geschrien 
ist.  Nachher  benennt  er  alles  mit  paraphasisch en  sinnlosen  Neubildungen. 

Erkennen  von  Gegenstanden  (optisch)  in  geringem  Umfange  gestdrt. 
Eine  ihm  gereichte  Kerze  beriecht  er.  Es  werden  ihm  eine  Streichholz- 
schachtel  und  eine  Kerze  gezeigt.  Es  ist  ihm  nicht  beizubringen,  daB  er 
anzunden  soil.  Sagt  immer:  „Das  ist  e  n  d.u  Zeigt  auf  die  Kerze  und  sagt 
„Das  ist  ein  n“,  zeigt  ein  ihm  gegebenes  Streichholz  und  sa^t:  „Das  ist  ein 
d“,  nimmt  die  Schachtel  und  sagt:  „Das  sind  die  andern.u  un  der  weiteren 
Priifung  kommt  eine  verkehrte  Vornahme  mit  einem  Gegenstande  nicht  wieder 
vor.  Patient  zeigt  manchmal  Einzelheiten  an  dem  Gegenstande,  nimmt  aber 
nichts  mit  ihm  vor. 

Kamm.  „Ein  n,  da  fehlt  wasM  (in  dem  Kamm 

fehlten  einige  Zinken.) 

Trompete.  Nimmt  sie  nach  vielen  Andeutungen 

durch  Gesten,  fragt:  „Was  soli  ich 
damit?“  Blast  dann  darauf. 

Harmonika.  (Derselbe  Vorgang.) 

Im  aUgemeinen  erkennt  er  die  Gegenstande  sicher.  Geht  z.  B.  durch 
das  Zimmer  an  den  Spucknapf,  um  auszuspeien.  Blast  eine  angeziindete 
Kerze  aus.  Trocknet  die  naBgemachte  Hand  an  dem  Handtuch  richtig  ab, 
usw.  —  Keine  Hemianopie.  Macht  niemals  eine  unzweckmaBige  Bewegung. 
Ahmt  Handbewegungen  und  Gesichtsbewegungen  prompt  und  richtig  nach. 
Z«itschrift  fUr  Psychiatrie.  LXI,  4.  34 
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30.  Januar  1904.  Das  Geh5r  ist  heute  ohne  Stbmng.  Patient  befolgt 
mimdliche  Aufforderungen  prompt.  Gegenstande  benennt  er  richtig;  dabei 
nur  noch  eine  leichte  Andeutung  von  Paraphasie,  z.  B.  nennt  er  ein  Notizbuch 
zuerst  ^tizu,  kommt  dann  von  selbst  auf  die  riehtige  Bezeichnung.  Kein 
Haftenbleiben. 

Nachsprechen  ohne  Stoning. 

Lesen  und  Schreiben  desgleichen. 

Auch  dieser  Fall  bietet  relativ  einfache  Verhaltnisse.  Nach 
einem  leichten  apoplektiformen  Anfall  war  der  Kranke  zwei  Tage 
lang  unfahig,  an  ihn  gerichtete  Anreden  zu  verstehen.  Auch 
schriftlich  konnte  man  sich  nicht  mit  ihm  verstandigen,  da  zu- 
gleich  eine  schwere  StSrung  des  Lesens  und  des  Leseverst&nd- 
nisses  vorhanden  war.  Der  Kranke  war  auBerstande,  sich  aus- 
zudriicken;  er  sprach  spontan  im  liolien  Grade  paraphasisch  und 
wurde  am  Schreiben  durch  dauemdes  Haftenbleiben  an  einem  be- 
stimmten  Wort  verhindert.  Nachsprechen  gelang  im  ganzen,  nur 
muBte  man  sehr  laut  vorsprecken,  um  die  stdrende  Einwirkung 
einer  maBigen  zentralen  SchwerhOrigkeit  auszuschalten.  Die  mo- 
torischen  Reaktionen  des  Kranken  waren  durchaus  normal. 

Wir  haben  also  diejenige  Form  der  sensorischen  Aphasie  vor 
uns,  welche  Wernicke  als  „transkortikalefc4  bezeichnet  hat.  Das 
Wortsinnverstandnis  ist  deni  Kr.  verloren  gegangen,  das  Wort- 
lautverstandnis  aber  erhalten.  Nebenher  bestand  noch  eine  Sto¬ 
ning  des  Lesens  und  Schreibens,  welche  in  diesen  Rahmen  nicht 
hineingehort.  AuBerdem  scheint  das  optische  Erkennen  in  leichtem 
Grade  alteriert  gewesen  zu  sein.  Da  aber  unter  vielen  richtigen 
nur  eine  einzige  verkehrte  Reaktion  auf  diesem  Gebiete  vorkam, 
so  wird  die  Reinheit  des  Zustandsbildes  dadurch  nicht  in  nennens- 
wertem  Grade  getrubt. 

An  dieser  Stelle  mOchte  ich  kurz  auf  ein  Symptom  eingehen, 
welches  ich  auBer  bei  diesem  Kranken  schon  bei  einem  andem 
Paralytiker  mit  aphasischen  Erscheinungen  beobaclitet  habe:  das 
bei  Schreibversuchen  so  storende  Haftenbleiben  an  einem  ein- 
zigen  Wort  oder  einer  Buchstabengruppe.  Das  gewdhnliche 
^Haftenbleiben44  an  Worten,  Bewegungen  usw.  laBt  sich  immer 
durch  Pausen  wenigstens  zeitweise  eliniinieren;  nach  der  Pause 
gelingt  dem  Kranken  irgend  eine  neue  Reaktion,  an  der  er  freilich 
dann  eventuell  wieder  haften  bleibt.  Anders  in  dem  oben  be- 
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schriebenen  und  dem  andern  von  mir  erw&knten  Fall.  Der 
letztere  Kranke  hatte  die  mfindliche  Aufforderung,  die  Zunge  zu 
zeigen,  befolgt.  Nacli  einer  kurzen  Pause  aufgefordert,  etwas  Be- 
liebiges  zu  schreiben,  schrieb  er  „Zunge“.  Bei  alien  Versuchen, 
andere  Vorschriften  zu  kopieren  oder  Diktat  zu  schreiben,  produ- 
zierte  er  immer  wieder  „Zunge“.  Als  ihm  nach  einer  Pause  die 
Ziffer  3  vorgeschrieben  wurde,  hangte  er  an  diese  die  Buch- 
stabengruppe  „unge“  an;  er  hatte  die  3  fur  ein  Z  gehalten. 
In  der  ganzen  Sitzung  war  die  einzige  Reaktion  „  Zunge  ob  er 
nun  nachsprechen,  nackschreiben  oder  sonst  etwas  tun  sollte.  Er 
sprach  oder  schrieb  dies  eine  Wort  rait  komischer  Hartnackigkeit 
immer  wieder.  —  Auf  diese  Form  des  Haftenbleibens  ist  meines 
Wissens  bisher  noch  nicht  hingewiesen  worden. 

III.  Subkortikale  sensorische  Aphasie  nach  paralytischen 

Anfallen. 

Aufnahme  am  26.  Februarl903.  46jahiiger Bureaudiener,  verheiratet. 
1m  Januar  wegen  „Gedachtnisschwacheu  zum  ersten  Male  in  die  Kgl.  Charite 
gebracht;  nach  14  Tagen  ungeheilt  entlassen.  Nach  kurzer  Zeit  wegen  Krampf- 
anfallen  wieder  aufgenommen,  an  obigem  Datum  als  unheilbar  geisteskrank 
(Dem.  paralytica)  nach  Dalldorf  iiberfuhrt. 

Angaben  der  Ehefrau:  Keine  hereditare  Belastung.  18  Jahre  ver¬ 
heiratet.  2  Kinder  leben,  1  davon  nervenkrank,  2  Kinder  friih  gestorben.  Aborte 
nicht  vorgekommen.  Patient  lebte  in  den  letzten  Jahren  nicht  mit  ihr  zu- 
sammen,  so  daB  sie  iiber  den  Ausbruch  der  Krankheit  nichts  niiheres  weiB. 

26.  Februar  1903.  Stimmung  heiter.  Schweift  bei  den  Antworten  ab, 
macht  Scherze,  renommiert.  Gediichtnis  fur  die  letzten  Jahre  luckenhaft; 
Patient  entschuldigt  dies  mit  schwachsinnigen  Ausreden.  Hat  rals  j unger 
Mann4*  Syphilis  gehabt;  wurde  mit  Spritzkur  behandelt.  Friiher  nicht  an 
Krampfen  gelitten.  Kein  Trauma  capitis.  Potus  maBig. 

Findet  die  Worte  schwer,  ist  jedoch  nicht  aphasisch.  Sprache  iiber- 
sturzt,  verdoppelt  Silben,  verspricht  sich. 

1.  Marz  1903.  Korperlicher  Befund:  Schlafenarterien  geschlangelt.  Pu- 
pillen  gleich,  eng,  Lichtreaktion  fehlt.  Konvergenzreaktion  vorhanden.  Facialis 
rechts  leicht  paretisch.  Zunge  unruhig.  Motilitat  normal.  Hiinde  zittem. 
Patellarreflexe  schwach.  Achillesreflexe  vorhanden.  Hautreflexe  desgleichen. 
Innere  Organe  gesund.  Keine  Ataxie.  Romberg  negativ. 

6.  Marz  1903.  Sehr  unruhig. 

26.  Marz  1903.  Ruhiger,  auBer  Bett.  Erzahlt  immer  wieder  dieselben 
Geschichten. 

15.  April  1903.  Ist  mangelhaft  orientiert.  Im  Hause  verirrt  sich  Patient, 
findet  auch  sein  Bett  nicht. 
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12.  Juni  1903.  \Var  in  letzter  Zeit  oft  tmrnhig.  Labile  Stumming. 
Machte  einmal  mit  einer  Mullbinde  einen  Erdrosselungsversuch.  Aufiert  auch 
Vergiftungswahn.  Sprache  jetzt  gut  artikuliert. 

29.  Juli  1903.  Zwei  Krampfanfalle.  BewuBtsein  kehrt  rasch  wieder. 
Keine  Lahmungen. 

10.  November  1903.  Im  Laufe  des  Tages  22  Krampfanfalle.  Bewufitlos. 

12.  November  1903.  Noch  bewufitlos. 

13.  November  1903.  Noch  nicht  bei  BewuBtsein,  aber  sehr  unruhig. 

20.  November  1903.  Pat.  ist  ganz  allmahlich  klarer  geworden.  Doch 

reagiert  er  selbst  auf  lautes  Anrufen  nicht,  wenn  man  hinter  ihm  steht. 
Verhklt  sich  wie  ein  Tauber.  Sieht  er,  dafi  man  zu  ihm  spricht,  so  antwortet 
er  mit  Redewendungen,  die  auf  die  Anrede  gar  nicht  passen.  Dabei  lauft 
Paraphasisches  unter.  —  Anreden  an  Pat.  im  folgenden  stets  sehr  laut. 
Arzt  und  Pat.  sitzen  einander  gegenuber. 


Wie  geht  es  Ihnen? 
Kennen  Sie  mich? 


(Dieselbe  Frage.) 

Zeigen  Sie  die  Zunge! 
Geben  Sie  mir  die  Hand! 


Machen  Sie  den  Mund  auf! 
Spontan : 


.Ja,  ja.“ 

Pat.  beugt  sich  zum  Arzt  heran,  sagt: 
„Na  ja,  ich  habe  noch  nicht  ver- 
standen.* 

nNa  jut,  —  ich  weifi  nicht,  was  ich 
mache.tt 

(nickt)  „Ja,  ja.u  (Filhrt  es  nicht  aus). 

(Beugt  sich  wie  ein  Schwerhdriger 
zum  Arzt  heran.  Als  ihm  die  Auf- 
forderung  ins  linke  und  rechte  Ohr 
geschrien  ist,  lehnt  er  sich  wieder 
zuriick,  ohne  die  Aufforderung  aus- 
zufUhren.) 

(Tut  es  nicht,  nickt,  brummt  dabei 
etwas.) 

„Wenn  sie  so  gemacht  haben  .... 
werd’  ich  wohl  machen  ....  alles 
extra  nehmen.* 


Auf  Pfeifen  und  Handeklatschen  keine  Reaktion. 

Schriftliche  Aufforderungen  (sehr  grofi  geschrieben) : 

Geben  Sie  die  Hand!  ,  , 

werden  nicht  ausgefiihrt. 

nur  lebhaft. 


Pat.  nickt 


Stehen  Sie  auf! 

Fassen  Sie  ans  Ohr! 

Ein  ihm  gegebenes  Portemonnaie  6ffnet  er  richtig.  Ein  Schlofi  dffnet 
und  schliefit  er  richtig.  Ein  Mundharmonika  gebraucht  er  verkehrt:  reibt 
sich  damit  die  linke  Hand,  steckt  sie  dann  in  den  Armel.  (Kurz  darauf 
nochmals  verkehrt  gebraucht.)  Streichholzanzunden  gelingt  Eine  Trompete 
benutzt  er  erst  wie  ein  Mundharmonika,  dann  richtig. 

Nochmaliger  Versuch  mit  geschriebenen  Aufforderungen: 

Geben  Sie  mir  die  Hand!  (Nickt,  sagt  dann:)  „Stimmt“. 
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Zeigen  Sie  den  Hut!  Fragt:  „Haben  Sie  den?“ 

Zeigen  Sie  zur  Zimmerdecke!  „Ja,  ja“.  (Tut  es  nicht.) 

8.  Januar  1904.  Der  Pat.,  dessen  weitere  Untersuchung  aus  auBeren 
Grunden  aufgeschoben  werden  muBte,  zeigt  im  ganzen  noch  dasselbe  Verhalten. 

Pat.  ist  im  ganzen  sehr  aufmerksam,  nur  akustische  Reize  fesseln  seine 
Aufmerksamkeit  gar  nicht.  Durch  eine  lange  Reihe  von  Versuchen  wird  fest¬ 
gestellt,  daB  ein  —  allerdings  sehr  herabgesetztes  —  H5rverm6gen  zweifellos 
vorhanden  ist.  Stellt  man  sich  hinter  den  Kranken  und  schreit  sehr  Iaut 
oder  laBt  sonst  ein  sehr  lautes  Gerausch  horen,  und  zwar  in  rhythmischer 
Wiederholung,  so  gibt  Pat.  jedesmal  kurz  nach  dem  Untersucher  einen  — 
allerdings  ganz  unahnlichen  —  Ton  von  sich.  Jeden  neuen  Laut,  z.  B.  ein 
lautes  i  oder  u,  gibt  Pat.  durch  einen  miBtonenden  Laut  wieder.  Die  Laute, 
mit  welchen  er  i,  u,  usw.  nachahmt,  sind  unter  sich  deutlich  verschieden. 

Mundlichen  Aufforderungen  gegeniiber  verhalt  er  sich  wie  bei  der  vorigen 
Untersuchung. 

Spontan  spricht  er  ziemlich  viel  und  zwar  mit  Ieichten  paraphasischen 
Beimengungen. 

Schriftliche  Aufforderungen  (z.  B.  Geben  Sie  die  Hand,  machen  Sie  eine 
Kaust)  liest  er  laut  vor,  allerdings  sehr  langsam  und  meist  erst  beim  3.  oder 
4.  Male  richtig.  Fiihrt  dann  die  Befehle  richtig  aus,  wobei  man  ihm  nur 
durch  ermuntemde  Gesten  etwas  helfen  muB. 

Schreibt  seinen  Namen  richtig.  Kopiert  im  ganzen  korrekt.  Einzelne 
(paragraphische)  Fehler. 

Alle  Bewegungen  werden  geschickt  und  zweckmaBig  ausgefiihrt.  Ge- 
braucht  alle  Gegenstande  richtig.  Gegenstande,  welche  man  ihm  zeigt,  be- 
nennt  er  sofort  und  zwar  meistens  richtig.  Doch  stort  hier  Haftenbleiben 
sehr.  Einige  verkehrte  Reaktionen  kommen  vor. 

23.  Januar  1894.  Pat.  hatte  gestem  und  heute  eine  Anzahl  von  An- 
fallen  mit  Beteiligung  aller  Extremitaten.  Hemach  bewuBtlos. 

24.  Januar  1904.  Noch  nicht  wieder  bei  BewuBtsein. 

25.  Januar  1904.  Beginnt,  klar  zu  werden. 

27.  Januar  1904.  Ist  bei  BewuBtsein.  Bietet  dieselben  Storungen  dar 
wie  vor  den  Anfallen. 

Die  Untersuchung  dieses  Kranken  und  die  Analyse  des  Kom- 
plexes  von  Ausfallserscheinungen  bot  groBe  Schwierigkeiten  und 
erforderte  mfihsame  Untersuchungen,  fiir  welche  die  Methoden 
erst  erdacht  werden  muBten.  Es  konnte  schlieBlich  mit  Sieher- 
heit  festgestellt  werden  und  ist  seitdem  haufig  festgestellt  worden, 
daB  bei  dem  Kranken  ein  geringes  HorvennOgen  erhalten  ist. 
Wahrend  es  zuerst  den  Anschein  hatte,  als  lage  eine  totale  Taub- 
heit  vor,  handelt  es  sich  tats&chlich  um  eine  hochgradige,  zentral 
bedingte  SchwerhOrigkeit.  Der  Kranke  ist  schwer  seelentaub  und 
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ganzlich  sprachtaub.  Er  vermag  —  im  Gegensatz  zu  dem  vorher 
beschriebenen  Patienten  —  nicht  nachzusprechen.  Die  spontane 
Sprache  ist  leicht  paraphasisch,  jedenfalls  in  viel  geringerem  Grade, 
als  es  bei  kortikalen  Aphasien  der  Fall  zu  sein  pflegt.  Laut- 
lesen  ist  zwar  erschwert,  gelingt  aber  im  allgemeinen.  Fur  kurze 
S&tze  ist  das  Leseverstandnis  erhalten.  (Bei  der  ersten  Unter- 
suchung  schien  es  zu  fehlen).  Es  besteht  geringe  Paragraphie, 
im  ganzen  vermag  Pat.  aber  korrekt  nachzuschreiben.  Beim  Be- 
nennen  von  Gegenst&nden  liefen  einige  Fehlreaktionen  unter.  Die 
motorischen  AuBerungen  sind  durchweg  normal.  Nur  bei  der 
ersten  Untersuchung  gebrauchte  er  einen  Gegenstand  verkehrt, 
nachher  wiederholte  sich  derartiges  nie. 

Sehen  wir  von  einigen  Nebenbefunden  ab,  welche  das  Ge- 
samtbild  des  Falles  nicht  erheblich  beeinflussen,  so  bietet  der 
Kranke  im  wesentlichen  eine  „subkortikalew  sensorische  Aphasie 
im  Sinne  Wernickes  dar.  Von  Freud1)  ist  der  Versuch  gemacht 
worden,  dieses  Zustandsbild  auf  eine  HOrstOrung  zurGckzuffthren. 
Bleuler2)  fiihrte  den  theoretischen  Nachweis,  daB  „die  Worttaub- 
heit  nicht  notwendig  auf  eine  zentrale  L&sion  zuriickzufuhren  isttt 
und  „daB  eine  allgemeine  GehorsstOrung  das  akustische  Verstehen 
der  Worte  aufheben  kann“.  Zunachst  hat  es  auch  den  Anschein, 
als  lieBe  sich  diese  Lehre  auf  unseren  Fall  anwenden;  wir  wiirden 
ihn  dann  als  kortikale  Taubheit  bezeichnen  mhssen.  Hiergegen 
scheint  mir  aber  das  Bestehen  einer  (wenn  auch  leichten)  Para- 
phasie  zu  sprechen.  Diese  ist  durch  eine  H5rst5rung  nicht  zu  er- 
klaren. 

Unser  Fall  ahnelt  den  jfingst  von  Strohmayer ®)  verSffent- 
lichten  auBerordentlich.  Er  verdient  jedoch  eher  als  dieser  den 
Namen  einer  subkortikalen  sensorischen  Aphasie,  da  Strohmayers 
Kranker  doch  einiges  nachsprechen  konnte.  Der  paralytische 
ProzeB  war  auch  in  Strohmayers  Fall  die  Grundlage  der  Stdrung, 
Auf  Strohmayers  theoretische  Ausfhhrungen  komme  ich  noch 
zurflck. 


x)  Zur  Auffassung  der  Aphasien.  Eine  kritische  Studie.  1891. 

2)  Zur  Auffassung  der  subkortikalen  Aphasien.  Neurol.  Cbl.  1892. 

3)  Deutsche  Zeitschrift  f.  Nervenheilk.  1902.  S.  371. 
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Mit  Liepmanm  Fall  von  „reiner  Sprachtaubheit“ x)  hat  der 
soeben  beschriebene  grofie  Ahnlichkeit,  nur  kommt  die  schwere 
Seelentaubheit  hinzu;  eine  solche  bestand  in  L’s.  Fall  nur  in  ge- 
ringerem  Umfange. 

IV.  Sensorisch-motorische  Asymbolie. 

(Totale  Aphasie,  schwere  Seelentaubheit,  Apraxie,  Agraphie,  Alexie.) 

Aufnahme  am  19.  Februar  1903.  31j&hriger  Restaurateur,  ver- 
heiratet. 

Angaben  der  Ehefrau:  Fiinf  Jahre  verheiratet,  ein  Kind.  (Dasselbe 
hatte  sechs  Wochen  nach  der  Geburt  einen  Ausschlag  und  wurde  deshalb 
nicht  geimpft.)  Pat.  infizierte  sich  im  Alter  von  20  Jahren  mit  Syphilis. 
War  starker  Biertrinker.  —  Beginn  der  jetzigen  Krankheit  vor  einem  Jahre. 
VergaB,  Leute  zu  griiBen,  verrechnete  sich  beim  Geldwechseln,  wurde  ge- 
dachtnisschwach,  nachlassig  in  der  Kleidung,  unmaBig  im  Essen.  Sprache 
verschlechterte  sich. 

Bei  der  Aufnahme  bietet  Pat.  das  Bild  hochgradiger  Demenz,  ist  unruhig, 
wfihlt  im  Bett,  stoBt  unverstandliche  Laute  aus,  sagt  einige  Male:  „nach 
Hauseu,  verlaBt  oft  das  Bett. 

25.  Februar  1903.  Dauemd  unruhig.  Sprache  ganzlich  unverstandlich. 

2.  Marz  1903.  Etwas  ruhiger.  Verstandigung  mit  Pat.  jedoch  nicht  mog- 
lich.  Kommt  nur  einzelnen  Aufforderungen  nach. 

Kdrperlicher  Be  fund:  Emahrungszustand  leidlich.  Gesicht  gerotet 
Beklopfen  des  Schadels  nicht  schmerzhaft.  R.  Pupille  >  1.,  die  r.  ist  ver- 
zogen.  Lichtreaktion  vorhanden,  links  besser  als  rechts.  Konvergenzreaktion  -j-. 
Augenbewegungen  ohne  Stoning.  Die  Zunge  bringt  Pat.  nicht  aus  dem 
Munde  hervor.  Schluckvermogen  gut.  SpeichelfluB.  Innere  Organe  o.  B. 
Arterien  weich.  Keine  Lahmungen.  Starke  allgemeine  Hypaesthesie.  Keine 
Ataxie.  Rombergsches  Ph&nomen  nicht  zu  priifen.  Hautreflexe  vorhanden. 
Sehnenreflexe  desgl.  Nahrungsaufnahme  gut.  Unrein  mit  Urin.  Urin  frei  von 
EiweiB  und  Zucker. 

20.  Marz  1903.  Bringt  kein  verstandliches  Wort  hervor. 

29.  Juni  1903.  Hat  sich  k8rperlich  sehr  erholt,  bringt  die  Halfte  des 
Tages  auBer  Bett  zu.  Macht  den  Eindruck  tiefer  Verblodung.  Sprache  etwas 
gebessert,  aber  unverstandlich. 

15.  September  1903.  MuB  gefiittert,  an-  und  ausgekleidet  werden,  da  er 
selbst  alles  falsch  macht.  Stumpf,  teilnahmlos,  lachelt  den  Arzt  freundlich 
an.  Gibt  selten  einen  sprachahnlichen  Laut  von  sich. 

20.  Oktober  1903.  Sprachliche  AuBerungen  fehlen  jetzt  vollig.  Auf 
vieles  Zureden  gibt  er  einmal  einen  unartikulierten  Laut  von  sich. 

14.  November  1903.  Deprimierter,  zugleich  ratloser  Gesichtsausdruck. 
Nickt  oft,  als  wollte  er  sagen,  daB  ihm  sein  Zustand  zu  BewuBtsein  kommt. 


x)  Psychiatr.  Abhandl.,  herausgeg.  v.  Wernicke,  Breslau  1898. 
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Er  atmet  rasch  und  schnaufend,  zittert  dabei.  Es  entsteht  so  der  Anschein, 
als  befande  Pat.  sich  in  auBerster  angstlicher  Verlegenheit. 

Manchmal  fahrt  Pat.  mit  der  Linken  nach  dem  Kopf  und  reibt  sich 
einige  Male  mit  der  Handflache  das  Haar.  Oder  er  verschrankt  die  Arme 
und  nickt  bedachtig  und  sorgenvoll.  Dann  wieder  macht  er  allerlei  unruhige 
Handbewegungen.  Wegen  fortwahrenden  Speichelflusses  holt  er  haufig  das 
Taschentuch  mit  der  rechten  Hand  aus  der  rechten  Tasche  seines  Kittels 
hervor,  gibt  es  in  die  linke,  fahrt  dann  jedesmal  mit  dem  Tuch  anstatt  an 
den  Mund  ins  Haar,  gibt  es  wieder  in  die  rechte  Hand,  die  es  in  die  Tasche 
zuriickfiihrt.  Diese  Prozedur  wiederholt  sich  immer  wieder. 


Miindliche  Aufforderungen: 
Zeigen  Sie  die  Zunge! 


(Emeute  Aufforderung.) 


SchlieBen  Sie  die  Augen! 


Falten  Sie  die  Hande! 


Machen  Sie  eine  Faust! 


Pat.  reiBt  die  Augen  auf,  gibt  einen 
achzenden  Laut  von  sich,  fahrt  sich 
mit  beiden  Handen  durchs  Haar, 
gerat  in  groBe  Unruhe.  Fuhrt  den 
Auftrag  nicht  aus. 

Pat.  offnet  ganz  explosiv  den  Mund 
etwa  bis  zur  Halfte,  die  Zungen- 
spitze  erscheint  zwischen  den  Zah- 
nen.  Als  er  nochmals  ermuntert 
wird,  die  Zunge  zu  zeigen,  schnappt 
der  Kiefer  pldtzlich  wieder  zu, 
wahrend  Pat.  ratios  mit  den  Han¬ 
den  nach  dem  Munde  fahrt. 

Pat.  fuhrt  es  aus ;  als  ihm  gesagt  ist, 
er  konne  die  Augen  wieder  offnen, 
tut  er  es,  schlieBt  und  offnet  sie 
aber  dann  noch  dreimal. 

Legt  zunachst  die  Hande  inein- 
ander;  als  die  Aufforderung  wieder¬ 
holt  wird,  nimmt  er  sein  Taschen¬ 
tuch  und  wischt  sich  die  Augen, 
steckt  es  dann  wieder  fort  Bei 
nochmaliger  Aufforderung ,  die 
Hande  zu  falten,  nimmt  er  wieder 
das  Taschentuch  und  wischt  sich 
die  Hande. 

Fahrt  mit  der  1.  Hand  herum,  macht 
dann  allerhand  Geberden  der  Ver¬ 
legenheit.  Als  der  Arzt  es  ihm  vor- 
macht,  fuchtelt  Pat.  mit  beiden 
Handen  herum,  legt  sie  dann  an 
den  Kopf. 
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Zwiscben  den  einzelnen  Versuchen  fahrt  Pat.  oft,  und  zwar  ganz  zwangs- 
mafiig  nach  dem  Mnnde  oder  Kopfhaar.  Mehrmals  steckt  er  beide  Zeige- 
finger  in  die  Ohren. 

Einige  Male  tritt  Echopraxie  hervor,  indem  Pat.  zufallige  Bewegungen 


des  Arztes  nachahmt.  (Pause  in  der 
Schutteln  Sie  den  Kopf! 


Wischen  Sie  sich  den  Mund! 

Stehen  Sie  auf! 

Setzen  Sie  sich! 

Fassen  Sie  ans  Ohr! 

Fassen  Sie  an  die  Nase! 
Drohen  Sie  mir! 


Driicken  Sie  mir  die  Hand! 


Untersuchung.) 

Pat.  erhebt  sich  halb  vom  Stuhl  und 
macht  eine  tiefe  Yerbeugung.  Als 
Ref.  ihm  die  verlangte  Bewegung 
yorgemacht  hat,  schiittelt  Pat.  rich- 
tig  den  Kopf.  Gleich  darauf  wieder 
mundlich  aufgefordert,  noch  einmal 
den  Kopf  zu  schutteln,  wirft  er  den 
Kopf  in  den  Nacken  und  verdreht 
die  Augen. 

Nimmt  das  Taschentuch  und  fahrt  sich 
damit  viele  Male  fiber  das  Kopfhaar. 

t 

t 

Mit  r.  und  1.  Hand  f. 

(desgl.) 

Steht  auf  und  reibt  sich  den  Kopf. 
Als  es  ihm  vorgemacht  wird,  macht 
er  mit  beiden  Handen  ganz  un- 
zweckmafiige  Bewegungen. 

Tut  es  nicht;  auch  nicht,  nachdem 
es  ihm  mehrmals  vorgemacht  ist. 


Pat.  benutzt  vorwiegend  die  linke  Hand.  Alle  Auftrage  befolgt  er  zu- 
nachst  stets  mit  der  linken  Hand. 

Aufgefordert  zu  schreiben,  steckt  er  sich  den  Federhalter  mit  der  linken 
in  die  rechte  Hand. 

Schrift:  spontan  und  nach  Vorlage  vfillig  unleserliches  Gekritzel.  Zum 
Schreiben  mit  der  linken  Hand  ist  er  nicht  zu  bewegen. 

Aufgefordert,  eine  Streichholzschachtel  zu  offnen,  macht  er  dies  um* 
standlich,  aber  richtig.  Ein  ihm  gegebenes  Streichholz  kann  er  nicht  an- 
reiben.  Nimmt  Schachtel  und  Streichholz  in  dieselbe  Hand.  Als  es  ihm  vor¬ 
gemacht  wird,  macht  er  es  richtig  nach. 

Sprache:  weder  durch  mfindliche  oder  schriftliche  Aufforderungen  noch 
durch  Gesten  ist  von  Pat.  irgend  eine  sprachliche  AuBerung  zu  erzielen. 

Pupillen:  r.  etwas  weiter  als  I.,  Lichtreaktion  aufgehoben.  Konver- 
genzreaktion  erhalten. 

15.  November  1903.  Heraussuchen  von  Gegenstanden. 
Zahnbfirste.  f.  Fahrt  sich  damit  sofort  ins  Haar. 

Aufgefordert  sie  zu  benutzen,  reibt 
er  sich  damit  die  Stim. 


r 
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f.  Fahrt  sich  auch  hiermit  sofort 
nach  dem  Kopfhaar. 

Pat.  reagiert  nicht.  Nach  einigen 
Sekunden  nimmt  er  die  Streichholz- 
schachtel  and  fahrt  sich  damit  ins 
Haar.  —  Als  ihm  die  Trorapete  in 
die  Hand  gegeben  wird,  halt  er  das 
Mundstiick  erst  gegen  den  Schnurr- 
bart,  dann  gegen  die  Nase. 

Nach  mehrfachem  Zureden  richtig  ge- 
wahlt. 

+.  Aufgefordert  sie  anzuziinden,  macht 
er  viele  unzweckraaBige  Bewegun- 
gen,  bis  es  ihm  gelingt. 

Miindliche  Aufforderungen. 

Bindfaden  auf  eine  Rolle  wickeln.  f. 

Flasche  aufziehen.  +. 

Hande  falten.  Erst  ganz  verkehrt.  Nachdem  es  ihm 

vorgemacht  ist,  auch  nicht  ganz 
richtig. 

Faust  machen.  Ganz  verkehrt.  Ahmt  es  nur  mit  der 

linken  Hand  richtig  nach,  mit  der 
rechten  nicht 

16.  November  1903.  Heraussuchen  von  Farben:  Vor  Pat.  liegen 
je  ein  blaues,  rotes,  griines  und  gelbes  Wollbiindel. 

Geben  Sie  das  blaue!  Pat.  nimmt  der  Reihe  nach  jedes 

Btindel  und  fahrt  damit  ins  Haar. 
Danach  versagt  er  vollig. 

17.  November  1903.  Auch  heute  bevorzugt  Pat  deutlich  die  linke 
Hand.  Die  rechte  benutzt  er  nur  dann,  wenn  man  ihn  am  Gebrauch  der 
linken  verhindert.  Durch  Versuche  wird  erwiesen,  daB  keine  erhebliche 
Ataxie  besteht. 

Aufforderungen  zu  Bewegungen  mit  den  unteren  Extremi¬ 
st  en  befolgt  er  nicht. 

Nachahmen  derartiger  Bewegungen: 

Aufstampfen  mit  einem  FuB.  Pat.  stampft  mit  beiden  FuBen  ab- 

wechselnd. 


Gummiball. 

Trompete. 

Kette. 

Kerze. 


Rechtes  Knie  iiber  das  linke  schlagen.  f. 

Linkes  Knie  iiber  das  rechte  schlagen.  f. 

FiiBe  (im  Sitzen)  seitwarts  bewegen 

und  wieder  zusammenschlagen  Pat.  steht  auf  und  macht  verlegene 

Handbewegungen. 

Lesen  (Sehscharfe  gut):  befolgt  geschriebene  Aufforderungen  nicht 
Verlangte  Buchstaben  zeigt  er  auf  der  Snellenschen  Tafel  nicht,  versagt 
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einfach.  Gibt  man  ihm  eine  Tafel  und  fragt  unter  Hinweis  auf  einen  be- 
liebigen  Buchstaben,  ob  dies  ein  b  sei,  so  nickt  Pat.  jedesmal.  Bei  Ziffem 
das  gleiche  Verhalten.  Zwei  ihm  verkehrt  gegebene  Snellensche  Tafeln  dreht 
er  richtig  herum. 

Bei  den  Versuchen,  sich  mit  Pat.  schriftlich  zu  verst&ndigen,  nimmt 
dieser  dem  Arzt  wiederholt  unter  vergniigtem  Lacheln  das  Papier  aus  der 
Hand,  gibt  dann  aber  kein  weiteres  Zeichen  des  Verstandnisses  fur  das  Ge- 
schriebene. 

24.  November  1903.  Fiihrt  heute  einige  Aufforderungen  aus,  bei  denen 
er  sonst  versagte. 

25.  November  1903.  Versagt  heute  bei  fast  alien  Versuchen. 

23.  Dezember  1903.  Zustand  Ieichten  Schwankungen  unterworfen.  aber 
im  ganzen  unver&ndert. 

5.  Januar  1904.  Pat.  ist  in  letzter  Zeit  geistig  zusehends  weiter  ver- 
fallen.  Gibt  jetzt  vielfach  ein  nasales  Brummen  von  sich,  welches  zugleich 
fast  seine  einzige  Reaktion  auf  Fragen  und  Aufforderungen  ist.  Nase  und 
Ohr  zeigt  er  auf  Aufforderung  richtig.  Die  Hand  gibt  er  nicht,  wenn  man 
es  ohne  begleitende  Gesten  von  ihm  verlangt.  Die  Augen  schlieBt  er  auf 
entsprechenden  Befehl  nicht. 

Falten  Sie  die  Hande!  Pat.  fahrt  an  die  Stim. 

Machen  Sie  eine  Faust!,  Pat.  reibt  sich  die  Hande. 

Gehen  Sie  ans  Fenster!  Tut  es. 

„Aufstehen“,  „ans  Fenster  gehen“  und  „hinausgehen“  sind  die  einzigen 
Befehle  die  er  noch  richtig  befolgt.  Auf  alles  andere  reagiert  er  meist  gar 
nicht,  selten  mit  einer  verkehrten  Bewegung.  Zweifellos  ist  eine  schwere 
Stoning  des  Sprachverstandnisses  hinzugetreten. 

15.  Januar  1904.  Pat.  fiihrt  —  bei  gutem  korperlichen  Zustande  —  ein 
rein  vegetatives  Dasein.  Wenn  man  von  seinem  Brummen,  dem  verkehrten 
Gebrauch  des  Taschentuches,  haufigem  Kopfnicken  und  einigen  anderen  Be- 
wegungen  absieht,  ist  er  eine  bewegungslose  Masse  geworden  und  bietet  das 
Bild  einer  fast  totalen  Asymbolie.  Wird  vom  Pfleger  gefuttert  und  zum  Ab¬ 
ort  gefuhrt,  ist  aber  manchmal  auch  unrein. 

20.  Januar  1904.  Reagiert  auf  die  verschiedensten  Aufforderungen  gar 
nicht  mehr,  wie  durch  eine  genaue  Untersuchung  nochmals  festgestellt  wird. 
Sieht  nur  ratios  vor  sich  hin,  versinkt  ganz  in  sich.  Die  Aufmerksamkeit 
gegen  friiher  sehr  verschleehtert. 

Der  Kranke  bietet  jetzt  das  Bild  eines  ganz  auBergewohnlich 
tiefen  geistigen  Verfalles  dar.  Dieser  Zustand  hat  sich  allm&hlich 
entwickelt,  und  nur  dadurch  ist  es  uns  ermoglicht,  ihn  zu  ana- 
lysieren. 

Schon  im  Beginn  seines  Aufenthaltes  in  der  Anstalt  war  der 
Pat.  fast  vbllig  unf&hig,  zu  sprechen  und  Bewegungen  zweck- 
m&Big  auszufuhren.  Immerhin  konnte  er  noch  einige  Worte  her- 
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vorbringen  und  nahm  einen  Teil  der  Bewegungen  richtig  vor.  Die 
Aphasie  und  Apraxie  waren  also  noch  nicht  total,  wahrend  Lesen 
und  Schreiben  schon  damals  vflllig  unmSglich  war.  Allmahlich 
hat  der  Kranke  aber  auch  diese  geringen  Fahigkeiten  verloren. 
Er  gibt  nur  noch  ein  nasales  Brummen  von  sich;  sprachliche 
AuBerungen  sind  auf  keinem  Wege  mehr  auszulflsen.  Korrekte 
motorische  AuBerungen  kommen  kaum  mehr  vor;  in  der  Regel 
erfolgt  keine,  sonst  meist  eine  falsche  Reaktion.  Wahrend  er  nun 
aber  im  Anfang  der  Beobachtung  noch  leidlich  verstand,  reagiert 
er  auf  Anreden  jetzt  nur  noch  ganz  ausnahmsweise.  Taubheit 
besteht  nicht;  es  handelt  sich  also  um  eine  Stdrung  des  Ver- 
stehens,  um  eine  schwere  Seelen-  und  Sprachtaubheit.  Das  op- 
tische  Erkennen  war  im  Beginn  sicher  erhalten.  Jetzt  ist  eine 
Priifung  nicht  mehr  m5glich,  weil  alle  Wege  der  Verstandigung 
abgeschnitten  sind  und  der  Kranke  infolge  seiner  Apraxie  auch 
nicht  durch  richtigen  Gebrauch  der  Gegenstande  zeigen  kann,  daB 
er  sie  erkennt. 

Somit  identifiziert  der  Kranke  im  besten  Falle  noch  die  op- 
tischen  Eindriicke  der  AuBenwelt,  wahrend  ihm  das  Verstandnis 
der  akustischen  fehlt  und  die  Fahigkeit,  in  irgend  einer  Form  zu 
reagieren,  ihm  fast  vflllig  abgeht.  Es  liegt  also  eine  sensorische 

und  motorische  Asymbolie  vor. 

*  * 

* 

Von  den  vier  mitgeteilten  Fallen  bietet  jeder  fur  sich  ein 
klinisches  Interesse.  Ihre  Yereinigung  geschah  von  einem  ganz 
bestimmten  Gesichtspunkt  aus.  Allen  vier  Kranken  gemeinsam 
ist  die  voriibergehende  oder  dauernde  Unfahigkeit,  mfindlicheri 
Auffordenmgen  nachzukommen.  Bei  fltichtiger  Betrachtung  k5nnte 
man  daher  den  Eindruck  empfangen,  als  handelte  es  sich  um 
wesensgleiche  Zustande.  Wir  haben  nun  in  jedem  Falle  der  Ur- 
saclie  der  erwahnten  Stbrung  nachgeforscht  und  stellen  die  Re- 
sultate  zusammen.  Der  erste  Kranke  ist  im  strengen  Sinne 
apraktisch:  er  vermag  Auftrage  nicht  auszufuhren,  obgleich  er  sie 
versteht.  Bei  dem  zweiten  und  dritten  Kranken  haben  wir  es  mit 
einer  rezeptiven  Stftrung  zu  tun.  Beide  verstehen  den  Auftrag  nicht 
und  konnen  ihn  daher  nicht  ausfhhren.  Der  vierte  Kranke  ist  in 
seinem  Endzustande  weder  fahig  zu  verstehen  noch  auszufflhren. 
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Der  Begriff  der  „Apraxie“  wird  noch  jetzt  von  manchen 
Autoren  sehr  weit  gefaBt.  Ziehen1)  unterscheidet  z.  B.  in  der 
neuen  Auflage  seines  Lehrbnchs  sechs  Arten  von  Apraxie.  Im 
weitesten  Sinne  konnte  man  nun  alle  vier  Kranken  als  apraktisch 
bezeichnen,  wfirde  damit  aber  die  kaum  gewonnene  Abgrenzung 
des  Begriff es  wieder  aufgeben.  Ich  wende  daher  den  Ausdruck 
nur  gemaB  Liepmanns  Definition  an.  In  diesem  strengen  und 
eigentlichen  Sinne  haben  wir  im  Fall  I  eine  reine  Apraxie  vor 
uns,  im  Falle  IV  eine  Kombination  von  Apraxie  mit  sensorischer 
Asymbolie. 

Die  vier  Falle  sind  aber  nicht  nur  Beispiele  daffir,  wie  sich 
hinter  fihnlichen  Erscheinungen  ganz  verschiedenartige  Zustfinde 
verbergen  konnen.  Sie  illustrieren  auch  die  verschiedenen  Mfig- 
lichkeiten  der  Entwicklung  und  des  Verlaufs  der  sogenannten  para- 
lytischen  Herderkrankungen.  Der  erste  und  zweite  Kranke  er- 
litten  einen  leichten  apoplektiformen  Anfall,  kamen  rasch  wieder 
zu  sich  und  boten  dann  die  geschilderten  Erscheinungen,  welche 
aber  nach  2 — 3  Tagen  bereits  wieder  verschwunden  waren.  Der 
dritte  erlitt  eine  Serie  schwerer  Krampfanfalle,  lag  danach  Tage 
lang  bewuBtlos  und  wurde  nur  ganz  allmahlich  klar.  Der  dann 
konstatierte  oben  geschilderte  Zustand  blieb  dauernd  bestehen. 
Bei  dem  vierten  endlich  entwickelte  sich  das  Bild  ganz  allmahlich, 
ohne  plfltzliche  Schfibe,  in  langsamer,  aber  steter  Progression. 

In  einer  Anzahl  anderer  Falle  konnte  ich  die  Beobachtung 
machen,  daB  Herderscheinungen,  welche  im  AnschluB  an  ganz 
vorfibergehende  BewuBtseinsstorungen  entstanden  sind,  sehr  rasch 
wieder  verschwinden,  und  zwar  um  so  schneller,  je  kfirzere  Zeit 
die  BewuBtlosigkeit  angehalten  hat.  Kranke  dagegen,  welche 
nach  schweren  Krampfen  langere  Zeit  tief  bewuBtlos  gewesen 
sind,  behalten  etwaige  Ausfallssymptome  lange  Zeit,  oft  fiber 
Monate  hin.  Daraus  ergeben  sich  ffir  die  Untersuchung  dieser 
Zustande  wichtige  Konsequenzen.  Bei  Patienten,  welche  schnell 
wieder  zu  sich  kommen,  sollte  jeder  Aufschub  der  Untersuchung 
vermieden  werden.  Hier  sei  darauf  aufmerksam  gemacht,  daB 
manche  dieser  Kranken  geradezu  erstaunlich  attent  sind,  so  daB 
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man  manchmal  schon  einige  Stunden  nach  dem  Anfall  untersuchen 
kann.  1st  dagegen  ein  Kranker  nach  langdauernder,  tiefer  Be- 
wufitlosigkeit  allmahlich  klar  geworden,  so  dr&ngt  die  Unter- 
suchung  nicht. 

Es  eriibrigt  sich  nun  noch  eine  Frage,  welche  bisher  nicht 
bertihrt  wurde,  die  Frage  nach  der  Lokalisation  der  verschiedenen 
von  uns  beobachteten  Herderscheinungen.  Ich  habe  diese  Frage 
nicht  bei  jedem  einzelnen  Fall  aufgeworfen,  weil  sie  alle  gemein- 
sam  und  in  gleicher  Weise  betrifft,  und  weil  ja  nicht  viel  Posi¬ 
tives  zu  sagen  ist.  Es  konnte  tiberflussig  erscheinen,  wenn  ich 
ausdriicklich  betone,  dafi  ich  bei  keinem  der  vier  Kranken  einen 
makroskopischen  Herd  annehme.  Ich  erwahne  es  dennoch,  weil 
Strohmayei',1)  obgleich  in  seinem  Falle  an  der  Diagnose  Dementia 
paralytica  kein  Zweifel  war,  sich  doch  eingehend  mit  der  ana- 
tomischen  Seite  befaBt  und  „enttauseht“  war,  als  sich  bei  der 
Autopsie  ein  makroskopischer  Herd  nicht  vorfand.  Und  diesen 
Fall  von  „subkortikaler  sensorischer  Aphasie44,  der,  wie  wir  ge- 
sehen  haben,  nicht  einmal  ganz  dem  von  Wernicke  und  Licht- 
heiin  so  bezeichneten  Symptomenkomplex  entspricht,  benutzt  Stroh- 
mayer  als  Ausgangspunkt  zu  einem  Angriff  auf  die  Theorie  vom 
subkortikalen  Sitz  der  fraglichen  Storung.  Im  Gegensatz  zu  Stroh- 
mayer  unterlasse  ich  es  vollst&ndig,  an  der  Hand  meiner  Falle 
auf  die  lokalisatorischen  Streitfragen  einzugehen.  Wenn  ich  die 
Wemicke-Lichtheimschen  Termini  ,,subkortikale**  und  „transkorti- 
kale**  Aphasie  gebraucht  habe,  so  soil  damit  nichts  in  lokali- 
satorischer  Hinsicht  gesagt  sein.  Ich  tibernahm  diese  Ausdriicke, 
weil  sie  in  der  Literatur  bereits  Burgerrecht  erworben  haben,  als 
bequemes  Mittel  der  Verstandigung. 

Die  Mitteilung  der  vier  Krankheitsfalle  geschah  nicht  zu 
dem  Zwecke,  die  topische  Diagnostik  der  Hirnkrankheiten  zu 
fordern  oder  Material  fur  oder  gegen  eine  lokalisatorische  Lehre  bei- 
zubringen.  Mir  kam  es  darauf  an,  zur  Kenntnis  einiger  selten  be¬ 
obachteten  Zustande  einen  klinischen  Beitrag  zu  liefern.  Ich  hoffe. 
zugleich  den  Nachweis  erbracht  zu  haben,  dafi  es  sich  in  alien 
Fallen  trotz  der  Schwere  der  Defekte  um  circumskripte  Ausfalls- 
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erscheinungen  handelte.  Man  begegnet  manchmal  der  Ansicht, 
derartige  Symptome  bei  progressiver  Paralyse  oder  sender  Geistes- 
schwache  seien  einfach  Folgen  der  Demenz  —  eine  ebenso  be- 
queme  wie  sterile  Anschauung.  Ihr  gegenuber  will  ich  nur  noch 
hervorheben,  daB  die  vier  beschriebenen  Kranken  weder  kOrperlich 
hinfallig  noch  im  geringsten  benommen  waren.  Vielmehr  waren 
sie  auBerordentlich  agil,  gespannt  und  aufmerksam,  folgten  mit 
dem  Auge  lebhaft  dem  Untersucher  und  bemfthten  sich  sichtlich, 
ihn  zu  verstehen  und  seinen  Wiinschen  nachzukommen. 

Nachtrag. 

Nach  AbschluB  dieser  Arbeit  verstarb  der  unter  IY.  beschrie- 
bene  Kranke  an  einer  Bronchopneumonie.  Die  Sektion  ergab 
folgenden  Gehirnbefund :  Arterien  zart.  Pia  diffus  getriibt,  ver- 
dickt  und  stellenweise  schwer  abziehbar.  Das  GroBhirn  in  toto 
sehr  atrophisch.  Die  Hinterhauptslappen  zeigen  noch  relativ  gut 
erhaltene  Windungen;  dagegen  sind  die  Windungen  im  iibrigen  zu 
wurmartigen  Gebilden  verschmalert.  Die  Brocasche  Windung  stellt 
eine  dunne,  schlaffe  Falte  dar;  die  entsprechende  Windung  rechts 
ist  in  gleichem  Grade  verandert.  Auffallig  ist  auch  die  enorme 
Atrophie  bei  den  hinteren  Zentralwindungen,  wahrend  die  beiden 
vorderen  Zentralwindungen,  wenn  auch  an  Yolumen  stark  redu- 
ziert,  so  doch  wesentlich  besser  erhalten  sind.  Die  Seitenven- 
trikel  stark  erweitert.  Der  Boden  samtlicher  Ventrikel  granuliert. 
Die  Gehirnsubstanz  stark  durchfeuchtet ,  enthalt  nirgends  einen 
makroskopischen  Herd. 

Die  im  Leben  gestellte  Diagnose  (Dementia  paralytica)  wurde 
also  bestatigt. 
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tjber  akute  Geistesstbrungen  nach  Hirn- 
erschtttterung.1) 

Von 

Dr.  M.  Reichardt,  I.  Assistant  der  Klinik. 


Nach  Kopftraumen2)  k5nnen  selbstverstandlich  die  verschieden- 
artigsten  Psychosen  auftreten;  es  fragt  sich  nur,  inwieweit  man 
berechtigt  ist,  aus  dem  mehr  oder  weniger  deutlichen  zeitlichen 
auf  einen  urs£chlichen  Zusammenhang  zwischen  beiden  zu 
schlieBen.  Bekanntlich  hat  man  zwischen  der  mechanischen  und 
psychischen  Wirkung  einer  Kopfverletzung  unterschieden.  Erstere 
kann  wohlcharakterisierte  Geistesst5rungen  hervorrufen;  doch  muB 
die  Yerletzung  derart  sein,  daB  eine  Himerschfitterung  herbei- 
gefhhrt  wird,  bezw.  m5glich  ist.  Wenn  z.  B.  bei  einem  jugend- 
lichen  Individuum  nach  einer  leichten  und  sofort  verheilenden 
Schnitt-  oder  Hiebwunde  am  Kopf  eine  unheilbare  Psychose  aus- 
bricht,  so  wird  man  in  erster  Linie  annehmen  dftrfen,  daB  es 
sich  um  eine  Dementia  simplex  handelt  und  daB  die  Kopfver¬ 
letzung  weiter  nichts  als  ein  rein  zuf&lliges  Ereignis  war.  Aber 
auch  die  Himerschhtterung  kann  bei  einem  vorher  ganz  gesunden 
Menschen,  nach  dem  heutigen  Stand  der  Kenntnisse,  nur  eine  sehr 
beschrankte  Anzahl  von  GeistesstSrungen  hervorrufen.  Es  wider- 
spricht  der  jetzigen  Anschauung  vSllig,  daB  eine  Paranoia,  De¬ 
mentia  simplex  und  Katatonie,  Manie,  Melancholie  und  die  zir- 
kul&ren  Zust&nde  usw.  durch  ein  derartiges,  rein  anBeres  Vor- 
kommnis  verursacht  oder  vorbereitet  wird.  Es  gibt  eben  bis  jetzt 

x)  Aus  der  Konigl.  psychiatr.  Klinik  zu  Wurzburg. 

2)  Anmerkung  bei  der  Korrektur:  Inzwischen  erschien  auch  die  Arbeit 
von  Kalberlah,  Archiv  fiir  Psychiatrie  Bd.  38  Heft  2. 
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keine  greifbare  auBere  Atiologie  der  genannten  Psychosen.  Und 
wenn  vor  deutlichem  Ausbruch  einer  solchen  GeistesstOrung  ein 
Kopftrauma  —  oft  genug  durchaus  leichter  und  nebensachiicher 
Art  —  sich  findet,  so  ist  es  nicht  ohne  weiteres  ang&ngig,  aus  einem 
mehr  oder  weniger  innigen  zeitlichen  einen  ursHchlichen  Zusammen- 
hang  zu  konstruieren  und  die  mechanische  Verletzung  fhr  die 
endogene  Psychose  verantwortlich  zu  machen.  Das:  post  hoc 
gestattet  in  diesen  Fallen  nicht  die  Folgerung:  ergo  propter  hoc. 

Wohl  kflnnen  nach  traumatischen  Himl&sionen  wechselreiche 
Krankheitsbilder  mit  Stupor-,  Melancholie-,  Katatonie-  und  ahn- 
lichen  Zustanden  eintreten;  doch  entsprechen  diese  Erscheinungen 
durchaus  den  bei  anderen  organischen  Himkrankheiten  (Paralyse, 
Himtumor,  arteriosklerotische  Himdegeneration)  beobachteten  glei- 
chen  Symptomen.  Mit  der  echten  Melancholie,  Katatonie  etc. 
haben  sie  nichts  zu  tun. 

Andrerseits  aber  kSnnen  naturlich  auch  Kombinationen  einer 
endogenen  Psychose,  z.  B.  Paranoia,  mit  posttraumatischen  Intelli- 
genzdefekten  (StOrungen  der  Merkfahigkeit  usw.)  oder  Demenz- 
zustanden  verschiedenster  Intensity  vorkommen,  wodurch,  wenn 
die  Atiologie  der  letzteren  nicht  klar  ist,  verwickelte  und  schwer 
deutbare  Krankheitsbilder  entstehen  konnen.  Das  Zusammen- 
treffen  dieser  beiden  verschiedenartigen  Geistesstfirungen  ist  dabei 
ein  rein  auBerliches,  zufalliges. 

Am  ehesten  ware  noch  ein  Zusammenhang  zwischen  Epi- 
lepsie  und  Kopfverletzung  denkbar,  wenn  letztere  zu  grflberen 
materiellen  Yeranderungen  im  Gehirn  (Blutungen,  Erweichungen, 
Verletzungen  durch  Knochenfragmente,  Narben  u.  dergl.)  gefuhrt 
hat.  Von  diesen  Lasionen  ktanen  dann  unter  Umstanden,  ebenso 
wie  nach  einer  spontanen  Haemorrhagia  cerebri,  einer  poren- 
cephalischen  Narbe,  dauernd  epileptische  Anfalle  ausgelost  werden. 
Doch  entsteht  die  Frage,  ob  man  iiberhaupt  berechtigt  ist,  diese 
Falle  der  genuinen  Epilepsie  zuzurechnen  und  sie  nicht  vielmehr 
als  „symptomatischew  Epilepsie  abtrennen  muB.  Im  allgemeinen 
entsteht  die  Epilepsie  ohne  Kopftrauma;  auch  ist  oft  genug  letz- 
teres  nicht  die  Ursache,  sondem  eine  Folge  der  Epilepsie,  sei  es, 
daB  der  Kranke  in  einem  Anfall  zu  Boden  sturzt,  oder  daB  er 
infolge  seiner  epileptischen  Reizbarkeit  das  Opfer  von  Schlage- 
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reien  wird,  die  fur  ihn  mit  einem  Kopftrauma  enden.  TTberhaupt 
ist  die  Epilepsie  eine  sehr  haufige  Krankheit  —  alles  Grand 
genug,  Beziehungen  zwischen  Trauma  und  genuiner  Epilepsie  sehr 
skeptisch  gegenuber  zu  stehen. 

Ein  ahnliches  Verhaltnis  findet  sich  auch  zwischen  Idiotie 
und  Kopftrauma  bei  pathologischen  Geburten.  Wenn  es  bei 
solchen  zu  umfangreichen  Blutungen  und  anderen  Beschadigungen 
von  Hirnsubstanz  kommt,  so  sind  diese  Beschadigungen  selbst- 
verstandlich  von  Bedeutung  fur  die  spatere  geistige  Entwicklung 
des  Kindes,  welches  dadurch  „idiotisch“  werden  kann.  In  Wahr- 
heit  handelt  es  sich  aber  um  grobe  umschriebene  Hirndefekte  — 
Porencephalie.  Ihnen  gegentiber  steht  die  groBe*  Anzahl  der  reinen, 
genuinen  Idioten,  bei  denen  weder  eine  solche  traumatische  Him- 
zerstorung,  noch  infektiose  und  encephalitische  Prozesse,  in  utero 
oder  post  partum,  nachzuweisen  sind.  Die  Atiologie  dieser  eigent- 
lichen  Idiotie  kennt  man  vielmehr  ebensowenig,  als  die  der  anderen 
endogenen  Psychosen.  DaB  der  Druck,  den  das  kindliche  Gehirn 
bei  der  Geburt  erleidet,  als  solcher  schon  Idiotie  erzeugen  k6nne, 
das  glaubt  heutzutage  wohl  kein  Mensch  mehr.1) 

Kann  nun  der  die  haufig  unbedeutende  Kopfverletzung  be- 
gleitende  Schreck  oder  die  vorhergehende  Angst  eine  langer 
dauernde  Geistesstflrung  verursachen?  Auch  hier  ist  unseres  Er- 
achtens  scharf  zu  trennen  zwischen  grobanatomischen  Hirnbe- 
schadigungen  (und  ihren  Folgen)  und  endogenen  GeistesstSrungen. 
Wenn  zum  Beispiel  ein  intensiver  Schreck  ein  gefaBkrankes  Ge¬ 
hirn  trifft,  so  kann  er  in  demselben,  infolge  der  begleitenden 
starken  Blutdruckschwankungen,  die  direkte  Ursache  von  Blutungen 
und  dauemden  EmahrungsstOrungen  (Erweichungen)  werden.  DaB 
aber  eine  einmalige  heftige  Gemtitserregung  eine  der  oben  auf- 
gezahlten,  sogenannten  endogenen  Psychosen  verursachen  kdnnte, 
ist  eminent  unwahrscheinlich.  Es  ist  noch  kein  Fall  bekannt,  in 
welchem  ein  einmaliger  Schreck  und  dergleichen  bei  einem  kurz 
vorher  notorisch  gesunden  Individuum  eine  echte,  langer  dauernde 
Geisteskrankheit  verursacht  hat.  Yorsichtiger,  allerdings  viel- 

J)  Vergl.  dazu  Rieger  Beziehungen  der  Schadellehre  zu  Physiologie, 
Psychiatrie  und  Ethnologie.  Wurzburg,  Stahel  1882.  Und  Kastration.  Jena, 
Fischer.  1900.  Seite  XX. 
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deutiger  ist  schon  der  Ausdruck,  daB  der  Schreck  die  Psychose 
„ausgel6stw  hat,  —  mit  anderen  Worten:  Die  Anlage  zur  Psychose 
war  bereits  vorhanden,  und  letztere  ware  auch  ohne  das  psychi- 
sche  Trauma  friiher  oder  spater  zum  Ausbruch  gekommen.  So 
finden  sich  auch  unter  den  an  sogenannter  traumatischer  Neu- 
rose  Leidenden  zweifellos  Menschen,  die  von  jeher  Paranoiker 
oder  Hypochonder  gewesen  sind,  und  bei  denen  irgend  ein  an 
sich  gleichgiltiges  Trauma  den  Stoff  zu  einem  manifesten  Wahn- 
system  abgab,  wahrerid  die  Psychose  bis  dahin  latent  war  oder 
sich  in  anderen,  unauffalligeren  Bahnen  bewegte.  Bei  anderen 
Unfallkranken,  die  intra  vitam  nur  die  Erscheinungen  einer  an- 
scheinend  psychisch  verursachten  traumatischen  Neurose  boten, 
zeigte  die  Autopsie  materielle  Yeranderungen  des  Gehirns,  ent- 
weder  die  Folgezustande  einer  klinisch  nicht  deutlich  hervor- 
getretenen  Commotio  cerebri,  oder  die  Veranderungen  einer  be- 
gleitenden  Arterienerkrankung  verschiedenster  Atiologie  (Senium, 
Lues,  Alkoholismus,  arthritische  Diathese,  Hereditat  usw.1)  Yon 
einem  einmaligen  Schreck  ist  die  Arteriosklerose  selbstverstand- 
lich  nicht  verursacht  worden;  auch  ein  inoglicher  Zusammenhang 
zwischen  Arteriosklerose  und  langer  dauernden  gemiitlichen  Er- 
regungen  ist  mit  Vorsicht  zu  beurteilen.  Geniigten  jahrelange 
Gemutsbewegungen  allein,  eine  Arteriosklerose  hervorzurufen,  so 
mfiBte  letztere  z.  B.  bei  nicht  verblbdenden,  jahrelang  chronisch 
aufgeregten  Paranoikern  als  regelmaBiger  Befiind  nachzuweisen 
sein,  was  aber  bekanntlich  nicht  der  Fall  ist,  wie  die  Autopsieen 
zeigen.  Vielmehr  haben  solche  Individuen  oft  ein  auffallend  zartes 
GefaBsystem.  —  Eine  dritte  Gattung  Unfallkranker  verlor  ihren 
„cerebrasthenischen  Symptomenkomplexw  von  dem  Zeitpunkte  an, 
an  welchem  sie  eine  dauernde  hohe  Rente  erhalten  hatte.  Jeden- 
falls  darf  man  behaupten,  dafi  der  das  Kopftrauma  ofters  be- 
gleitende  Affekt  bei  einem  vorher  absolut  gesunden  Menschen  zur 
Erklarung  einer  eventuell  entstehenden  Geistesstbrung  nicht  in 
Betracht  kommt.  Man  hatte  unter  dem  Worte  „traumatische 
Psychose w  also  nur  Geistesstorungen  infolge  mechanischer  Trauma- 
wirkung  auf  das  Gehim  zu  verstehen.  Und  man  wird  in  der 


x)  Edgren,  Die  Arteriosklerose.  Leipzig  1898. 
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Hauptsache  Recht  behalten,  wenn  man  ale  die  Vorbedingung  zu 
einertranmatischenPsychose  eine  Geliirnerschiitterung  erwartet. 

Die  Diagnose  „Gehimerschfitterung“  ist  eine  rein  klinische 
Diagnose,  die  keinen  Anspruch  erhebt,  fiber  Fehlen  oder  Vor- 
handensein  begleitender  Kontnsionsherde  Ausknnft  geben  zu  wollen. 
Im  allgemeinen  ist  ffir  eine  reine  Hirnerschfitterung  die  Flfichtig- 
keit  der  Erscheinungen  charakteristisch.  IndeB  kann  eine  „leichte“ 
Hirnerschfitterung  klinisch  rasch  und  vOllig  ausheilen,  und  die 
nach  Jahren  infolge  anderer  Todesursache  gemachte  Sektion  deckt 
doch  Kontusionsherde  besonders  an  der  Basis  des  Stirn-  und  der 
Spitze  des  Schlafenlappens  usw.  auf,  die  mit  dem  Trauma  in 
Verbindung  zu  bringen  sind  (Koppen).  In  alien  ausgeprfigten 
Fallen  ist  die  Hirnerschfitterung  gekennzeichnet  durch  die  BewuBt- 
losigkeit  und  durch  gewisse  bulbare  Symptome  (Puls-  und  At- 
mungsanomalien,  Erbrechen).  Schwierigkeiten  in  Erkennung  und 
Abschatzung  der  Commotio  cerebri  entstehen  dadurch,  daB  sie 
abortiv  verlaufen  kann;  namentlich  ihr  sinnfalligstes  Symptom, 
die  BewuBtlosigkeit,  kann  nur  momentan  vorhanden  sein,  sodaB 
die  Kranken  nicht  einmal  umfallen.  BewuBtseinsstOrungen  kftnnen 
sogar  vfillig  ,  fehlen  (Falle  von  Koppen1)  und  Seiffer *),  ferner 
einige  Falle  bei  der  sogenannten  traumatischen  Spatapoplexie3)) 
wahrend  doch  die  Art  der  Verletzung,  die  eventuell  folgende  De- 
menz,  die  Yielleicht  spater  ausgeffihrte  Autopsie  eine  Hirnerschfitte¬ 
rung  vermuten  lieBen.  Gibt  man  auch  zu,  daB  in  einigen  Fallen 
eine  grflfiere  Vulnerabilitat  des  Gehims  bestanden  haben  kfinnte 
(GefaBerkrankungen,  Schrumpfniere,  Stauung  und  dergl.),  so  be- 
steht  doch  tatsachlich  gelegentlich  eine  Inkongruenz  zwischen 
klinischem  Bild  und  Schwere  der  anatomischen  Verletzung.  Immer- 
hin  mogen  diese  Falle  selten  sein;  in  der  groBen  Mebrzahl  rea- 
giert  das  Gehirn  auf  ein  starkeres  Trauma  mit  dem  kliniscben 
Bild  der  Hirnerschfitterung,  aus  dem  sich  frfiher  oder  spater  die 
traumatische  Psychose  entwickeln  kann. 

Wenn  nun  in  der  Literatur  unter  dem  Titel:  „Geistesst8rungen 

x)  Archiv  fur  Psychiatrie,  Band  33. 

2)  Charit6annalen.  1903.  Band  27. 

3)  Vergl.  u.  a.  Sammelreferat  von  Hutvald ,  Fortschritte  der  Medizin. 
1902.  Marz  Nr.  7. 
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nach  Kopf  verletzungen u  vielfach  Kopfverletzungen  subsumiert 
warden,  die  ebensowohl  ganz  harmlose  Schnittwunden,  wie  aber 
auch  allerhand  grobe  auBere  Verletzungen  der  Himsubstanz  durch 
eindringende  Fremdk5rper  (Stiehwaffe,  Kugel,  Knochensplitter) 
waren,  ferner  Infektionen  und  Kompressionen  oder  ZerstOrungen 
des  Gehirns  (extra-  und  intradurale  Blutergusse),  so  erscheint  es 
gerechtfertigt,  aus  diesem  Sammelbegriff  eine  Gruppe  als  „Geistes- 
stOrungen  nach  Hirnerschiitterungen“  abzusondem,  in  welcher 
nach  dem  Trauma  zunachst  die  Hirnerschiitterung  das  klinische 
Bild  beherrschte,  ohne  daB  der  weitere  Verlauf  das  Vorhanden- 
sein  umfangreicherer,  komplizierender  Blutungen  (Hemiplegie,  Hemi- 
anopsie,  SprachstOrungen  etc.)  oder  starkerer  Absprengungen  der 
tabula  interna  wahrscheinlich  macht.  Die  die  Hirnerschiitterung 
haufig  begleitenden  und  nicht  immer  diagnostizierbaren  Kontusions- 
herde  und  ihre  Folgen  werden  allerdings  aus  dieser  Gruppe  nicht 
abgetrennt  werden  kOnnen.  —  Dadurch,  daB  Hirnerschfttterungen 
auch  durch  Fall  auf  das  GesaB  und  die  FtiBe  eintreten  kOnnen, 
tritt  die  Hirnerschiitterung  gleichzeitig  etwas  aus  dem  Rahmen 
der  Kopfverletzung  (im  gewdhnlichen  Sinne)  heraus. 

Als  direkt  verursacht  durch  die  Hirnerschiitterung,  samt  den, 
intra  vitam,  oft  nicht  diagnostizierbaren  umschriebenen  Kontusions- 
herden  sind  nun  beobachtet  worden  einmal  allerhand  voruber- 
gehende  oder  bleibende  Defekte  der  Intelligenz,  in  erster 
Linie  des  Gedachtnisses,  —  Defekte,  die  bei  entsprechender  Unter- 
suchung  haufig  ganz  genau  abgrenzbar  sind  und  wegen  ihrer  um¬ 
schriebenen  und  merkwhrdigen  Ausfallerscheinungen  auf  das 
h5chste  interessieren  miissen,1) 

zweitens  (aljgesehen  von  der  oft  vieltagigen  und  bisweilen 
direkt  zum  Tode  fiihrenden  BewuBtlosigkeit)  akute  Psychosen, 
Daramerzustande,2)  deliriumartige,  aphasische  und  asymbolische 
Zustande,3)  die  ausheilen  kOnnen  (Wille),  nach  Ansicht  anderer 
Autoren  aber  meist  mit  dauemder  Demenz  enden, 


x)  Rieger ,  Beschreibung  der  Intelligenzstorungen  infolge  einer  Himver- 
letznng.  Wurzburg,  Stahel  1888  und  Verhandl.  der  Physikal.-Mediz.  Gesell- 
schaft  Bd.  22. 

2)  Ndcke ,  Neurolog.  Zentralblatt  1897. 

3)  Krapelin ,  Psychiatrie  1904,  Bd.  II,  S.  436. 
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drittens  Charakterver£nderungen,  Reizbarkeit,  J&hzom, 
geistige  Schw&che,  Alkoholintoleranz  usw.,  ein  Zustand,  aus  wel- 
chem  sich  progressiv  gelegentlich 

viertens  ein  Schwachsinn  (Dementia posttraumatica, 

1.  c.),  der  gelegentlich  der  Paralyse1)  oder  der  schweren  arterio- 
sklerotischen  Hirndegeneration  recht  ahnlich  werden  kann,  ent- 
wickelt,  falls  sich  diese  Demenz  nicht  schon  direkt  an  die 
Hirnerschutterung  anschloB.  Diese  oft  progressive  Demenz  ist 
hoclist  wahrscheinlich  der  klinische  Ausdruck  einer  diffusen  Rinden- 
erkrankung,  die  von  einzelnen  oder  multiplen  Kontusionsherden, 
oft  begtinstigt  durch  die  gleichzeitig  bestehende  Arteriosklerose, 
ihren  Ausgangspunkt  genommen  hat.  Die  jedesmalige  Verschie- 
denheit  in  Sitz,  Ausbreitung  und  Intensity  der  Erkrankung  macht 
es  erklarlich,  daB  das  klinische  Zustandsbild  oft  ein  ganz  ver- 
schiedenes  ist,  sodaB  die  Ansicht  friiherer  Autoren,  es  g&be  keine 
charakteristische  traumatische  Psychose,  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  Geltung  behalt. 

Wahrend  aber  diese  chronischen  GeistesstOrungen  und  deren 
Endzustande  klinisch  bereits  genauer  bekannt  sind,  scheint  es  an 
genftgend  zahlreichen  klinischen  Beobachtungen  akuter  Geistes- 
stOrungen  nach  Hirnerschutterung  zu  fehlen.  Deshalb  m5gen  hier, 
als  kasuistische  Beitr^ge,  eine  Anzahl  entsprechender  Beobach¬ 
tungen  mitgeteilt  werden,  die  im  Lauf  der  Jahre  in  der  hiesigen 
Klinik  gesammelt  und  zum  Teil  daselbst  untersucht  wurden :  ihnen 
sind  noch  zwei,  in  der  Literatur  bisher  wenig  beachtete  F&lle 
angefugt. 

Den  AnlaB,  auf  diese  besondere  Art  der  traumatischen  Geistes- 
storung  zu  achten,  gab  folgender  Fall:2)  • 

1.  Frau  V.,  67  Jahre  alt  und  bisher  gesund,  befestigte  am  15.  Mai  1886 
eine  Gardine  am  Fenster,  das  iiber  dem  Eingang  zum  Keller  sich  befand, 
machte  eine  falsche  Bewegung,  verlor  das  Gleichgewicht,  glitt  plotzlich  aus 
und  fiel  die  ganze  Treppe  hinunter.  Sie  war  beumBtlos;  der  Arzt  fand  in 
der  Gegend  des  linken  processus  mastoideus  eine  6  cm  lange  Hautabschflrfung. 


!)  Im  Zweifelfalle  kann  gelegentlich  erst  der  Ruckenmarksbefund  ent- 
scheiden. 

2)  Annales  medico-psychologiques.  7.  Serie,  Bd.  6,  S.  310. 
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Pols  langsara,  Respiration  schwach,  Pupiiien  weit.  Nach  der  miehrstiindigen 
BewnBtlosigkeit  ein  Aufregungszustand ;  sie  schrie,  war  aufgeregt,  warf  sich 
im  Bett  hin  und  her.  Nach  48  Stunden  etwas  Besserung;  die  Kranke  klagte 
uber  heftigen  Kopfschmerz,  der  sie  otters  laut  schreien  lieB.  Sie  begann 
za  sprechen;  aber  man  beobachtete  eine  merkwiirdige  Veranderung  in  ihrer 
Unterhaltung.  Sie  erkannte  die  sie  umgebenden  Personen  nicht  mehr,  nicht 
einmai  ihre  eigene  Tochter,  die  sie  fur  jemand  anders  hielt.  Dei*  Arzt 
wurde  fur  einen  ihrer  Verwandten  gehalten;  sie  fragte  ihn,  seit  wann  er  seine 
Studien  beendet  hatte.  Sie  erkannte  ihre  Freundinnen,  die  zu  Besuch  ge- 
kommen  waren,  nicht  und  bat  um  Auskunft  iiber  Personen,  die  liingst  ge- 
storben  waren,  Ereignisse,  die  sie  alle  vergessen  hatte. 

Noch  interessanter  war  der  bestehende  Erinnerungsdefekt  in  der  ort- 
lichen  Orientiertheit.  Sie  erkannte  ihr  eigenes  Haus  nicht  mehr  und  glaubte 
>ich  in  der  Sommerfrische.  Sie  fragte  den  Arzt,  wie  es  ihm  mbglich  sei, 
aglich  aus  Bukarest  zu  ihr  zu  kommen;  und  sich  im  Zimmer  umblickend 
rkannte  sie  zwar  Gegenstande  und  Mobel  (als  ihr  Eigentum),  war  aber 
deichzeitig  von  dem  Gedanken  beherrscht,  daB  sie  auf  dem  Lande  sei. 

B.  sagte  sie  zu  ihrer  Tochter:  „Ist  dein  Vater  verriickt,  daB  er  meine 
fobel  und  mein  ganzes  Eigentum  nimmt  und  hier  in  ein  fremdes  Haus 
ringt?*  —  die  Tochter  suchte  sie  auf  alle  mogliche  Art  und  Weise  zu  iiber- 
eugen,  aber  vergeblich.  Sie  beklagte  sich  dem  Arzt  gegeniiber,  daB  ihr 
atte  und  ihre  Tochter  sie  betriigen,  und  sie  fragte:  „Sagen  Sie  mir,  Herr 
oktor,  befinden  wir  uns  hier  nicht  auf  dem  Lande  ?“  Als  der  Arzt  versuchte, 
e  vom  Gegenteil  zu  iiberzeugen,  lachelte  sie  und  sagte,  daB  er  sich  mit 
ren  Angehorigen  verabredet  hatte,  um  sie  zu  tauschen. 

Um  sie  von  diesem  Irrtum  zuriickzubringen,  fiihrte  sie  ihre  Tochter  in 
is  Vorderzimmer  und  zeigte  ihr  die  StraBe,  die  Nachbarhauser,  die  sie  sehr 
>hl  wieder  erkannte;  aber  bei  der  Ruckkehr  in  das  andere  Zimmer  verfiel 
»  merkwtirdigerweise  von  neuem  in  ihren  falschen  Ideenkreis. 

Ferner  bestand  Erinnerungslosigkeit  fiir  Eigennamen;  sie  erinnerte  sich 
:ht  des  Namens  der  StraBe,  in  der  sie  wohnte;  sie  hatte  sogar  den  Namen 
er  Tochter,  ihres  Gatten,  ihrer  Freundinnen  und  ihren  eigenen  Namen  ver- 
ssen.  Sie  hatte  vergessen,  wie  man  iBt  und  wuBte  nicht  mehr,  welchem 
ecke  Loffel  und  Gabel  dienten.  Ihre  Tochter  gab  ihr  zu  essen  und  hielt 
zum  Kauen  und  Schlucken  der  Nahrung  an. 

Nach  drei  Wochen  kehrte  der  normale  Zustand  zuriick;  aber  die  Kranke 
inerte  sich  absolut  an  nichts  von  allem,  was  ihr  in  diesem  Zeitraum  be- 
jiet  war;  ja,  sie  hatte  sogar  die  Nebenumstande  ihres  Falles  und  vor 
‘m  die  Ereignisse  einige  Stunden  vorher  vergessen.  —  Das  Personen-  und 
nengedachtnis  ist  ihr  eher  zuruckgekehrt,  als  das  Ortsgedachtnis.  Ein 
siges  Symptom  blieb  ihr  bestandig  in  Erinnerung,  namlich  eine  Gesichts- 
uzination:  sie  sah  vor  ihrem  Hause  eine  groBe  Wasserlache.  —  Dauemde 
ige  Genesung. 
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Bei  dieser  Frau  hatte  sich,  unmittelbar  nach  einer  schweren 
Hirnerschfttterung,  die  mit  mehrstiindiger  BewuBtlosigkeit  einher- 
ging,  ein  etwa  zwei  Tage  langer  delirbser  Aufregungszustand  ent- 
wickelt  und  aus  demselben  folgendes  Krankheitsbild;  Orientierungs- 
stbrung  bezfiglich  der  AuBenwelt,  indem  die  Kranke  sowohl  die 
umgebenden,  seit  Jahren  bekannten  Personen,  als  auch  ihr  eigenes 
Haus  verkannte.  Asymbolische  Erscheinungen.  Ferner  sehr  be- 
trachtliche  Ged&chtnisstbrungen,  die  auch  bei  der  Desorientiertheit 
heit  eine  groBe,  wenn  auch  nicht  die  einzige  Rolle  gespielt  haben. 
Retrograde  Amnesie.  Die  Erinnerungslosigkeit  far  ihre  gauze 
Psychose  kbnnte  ferner  auf  Stbrungen  in  der  Merkf&higkeit  deuten. 
Dabei  vbllige  Einsichtslosigkeit  und  Unkorrigierbarkeit.  Besonnen- 
heit  und  Aufmerksamkeit  waren  vorhanden,  gewiB  auch  ein  leb- 
haftes  Assoziationsbedurfnis,  verbunden  mit  dem  Gefbhl  der  Rat- 
losigkeit.  Zu  starkeren  Affekten  scheint  es  nicht  gekommen  zu 
sein.  Besonders  bemerkenswert  ist  endlich  die  isolierte  und 
konstante  Gesichtstauschung,  iiber  deren  Entstehung  und  Wesen 
die  kurze  Mitteilung  kein  Urteil  gestattet.  —  Vbllige  Heilung  nach 
drei  Wochen. 

Sehr  ahnlich  ist  folgende,  ebenfalls  nicht  in  der  Klinik  be- 
obachtete  Geistesstbrung,  an  welcher  ein  bis  dahin  ganz  gesunder. 
in  der  N&he  von  Wurzburg  wohnender  Herr  nach  einer  Hirn- 
erschiitterung  erkrankte: 

2.  Der  arztliche  Bericht  lautet  (Mitte  Februar  1889): 

„Herr  Apotheker  Y  wurde  am  6.  Januar  1889  durch  einen  Schlag  mit 
dem  MaBkrug  auf  offener  StraBe  nachts  1/2l2  Uhr  am  Kopfe  schwer  verletzt. 
Zustand  24  Stunden  spater:  Auf  der  linken  vorderen  Schadelhalfte  eine  x/2  era 
tiefe,  4 — 5  cm  lange  Wunde.  Der  Kranke  war  bewuBtlos,  Puls  60  Schlage 
in  der  Minute,  Atmung  verlangsamt,  tief.  Am  dritten  Tage  kehrte  das  Be- 
wuBtsein  zuriick,  und  der  Kranke  erinnerte  sich  genau  an  alle  Details  des 
Dberfalles.  Einige  Tage  spater  erzahlte  er  den  Sachverhalt  in  anderer  Weise. 
war  zugleich  von  der  fixen  Idee  befangen,  er  befinde  sich  nicht  in  seinem 
Heimatsort,  sondem  in  Z.,  bei  seinem  Kollegen.  Sein  eigenes  Inventar, 
Kleidungsstiicke  etc.  bezeichnete  er  als  diesem  Herm  gehbrig;  als  ihm  ruhig 
und  bestimmt  sein  Irrtum  darzulegen  versucht  wurde,  erhielt  man  die  Ant- 
wort:  „ Apotheker  G.  hat  seine  Sachen  den  rneinen  genau  nachbilden  lassen; 
es  hat  so  den  Anschein,  als  sei  ich  in  meiner  Heimat.  Es  ist  aber  nicht  der 
Fall;  bei  einer  guten  Portion  Idealismus  kann  man  sich  solches  einbilden.4*  — 
Wahrend  dieser  Zustand  ununterbrochen  bis  8.  Februar  1889  standhielt. 
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hoben  sich  die  korperlichen  Krafte  von  Tag  zu  Tag.  Niemals  Fieber.  Die 
Wunde  war  primar  verheilt.  Am  8.  Februar  1889  untemahm  der  Arzt  mit 
seinem  Patienten  eine  Schlittenfahrt  zu  einem  Freund  im  gleichen  Orte. 
Beim  Anblick  seines  Freundes  schwand  sofort  die  fixe  Idee  des  Kranken ;  der- 
selbe  erklUrte,  er  sei  nun  wieder  in  seiner  Heimat.  —  Herr  Apotheker  Y  ist 
noch  nicht  imstande,  seine  Berufspflichten  andauemd  zu  erfiillen.  Nach  der 
geringsten  Anstrengung  stellt  sich  starke  Ermiidung  ein.w 

Die  Aussagen  der  Verwandten  des  Kranken  bestatigten  nur  diese  Schil- 
derung:  Er  hat  vollige  Erinnerung  an  die  Vorgange  und  kann  alles  selbst 
erzahlen.  Nach  der  Verletzung  ist  er  hingestiirzt,  konnte  aber  nach  Hause 
gehen  und  besorgte  alles  in  Ordnung.  Nachdem  der  Verband  angelegt  war, 
glaubte  er  im  Spital  zu  C.  zu  sein.  In  den  ersten  zehn  Tagen  schlief  er 
dann  viel  und  schwatzte  dazwischen  dummes  Zeug.  Dann  bezog  er  alles 
auf  den  Ort  Z.,  in  welchem  er  noch  nie  gewesen  war.  „Auf  einmal 
(auf  der  Sehlittenfahrt)  ist  mir  der  Geist  gekommen:  Was  bist  Du  fur  ein 
dummer  Kerlw.  Dann  war  er  abends  meist  unklar,  sagte:  „Ich  komme  in 
ein  ganzes  Labyrinth  hinein“.  Am  andem  Morgen  sagte  er  dann  endlich; 
„Jetzt  sehe  ich  alles  eintt.  Friiher  stets  gesund;  kein  Alkoholismus. 
Auch  spaterhin  normal;  nur  etwas  Schwache  beim  Gehen,  ab  und  zu  ein 
leichter  Schreibfehler,  bei  geistiger  Anstrengung  leicht  Ermiidung.  —  Auch 
nach  der  letzten  Nachricht  vom  Februar  1904  ist  der  nunmehr  69  Jahre  alte 
Herr  gesund  und  riistig. 

Eine  Gehirnerschiitterung  lag  auch  hier  zweifellos  vor;  das 
beweist  das  Zusammenstiirzen  des  Kranken  im  Momente  der  Ver¬ 
letzung:  doch  erhob  er  sich  bald  wieder  und  benahm  sich  stunden- 
lang  geordnet.  Vom  nachsten  Tage  an  eine  etwa  48stundige 
Bewufitlosigkeit,  dann  wahrend  weiterer  sieben  Tage  ein  Stadium 
von  Somnolenz  und  Verwirrtheit,  aus  welchem  sich  eine  etwa 
dreiwdchige  und,  wie  es  scheint,  ziemlich  isolierte  Stbrung  in  der 
raumlichen  Orientiertheit  entwickelte,  derart,  daB  der  Kranke  seine 
seit  Jahren  bekannte  und  vertraute  Umgebung  verkannte  und 
falsch  beurteilte.  Er  identifizierte  zwar  Kleider  und  M6bel  als 
solche  richtig,  erkannte  sie  aber  nicht  als  sein  Eigentum  an,  ob- 
wohl  er  die  Ahnlichkeit  mit  seinen  eigenen  Sachen  zugab;  son- 
dern  er  glaubte  sich  an  einem  ihm  vollig  fremden  Orte  zu  befinden 
(Stbrungen  der  sekund&ren  Identifikation). 

Im  Gegensatz  zu  dem  ersten  Fall  fehlt  hier  die  retrograde 
Amnesie  und  auch  eine  auffalligere  Stoning  der  Merkfahigkeit, 
insofern  als  der  Kranke  nach  der  Genesung  noch  lebhafte  Er- 
innerungen  an  einzelne  Phasen  seiner  Krankheit  hatte.  Ob  die 
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Merkfahigkeit  nun  wirklich  auch  intakt  war,  oder  —  was  wahr- 
scheinlicher  ist  —  dock  im  ganzen  herabgesetzt,  entzieht  sich 
freilich  der  Beurteilung.  —  Daft  der  Kranke  sich  an  einem  Orte 
zu  befinden  glaubte,  den  er  uberhaupt  noch  niemals  gesehen  hatte, 
ist  wohl  als  positive  Erinnerungsfalschung  aufzufassen,  wAhrend 
die  StOrung  in  der  raumlichen  Orientiertheit  als  solche  nur  zum 
Teil  durch  Ausfall  optischer  Erinnerungsbilder  erklarbar  ist.  Bei 
alledem  vOllige  Einsichtslosigkeit,  Fehlen  des  Krankheitgefuhles 
und  eines  starkeren  Affektes  wahrend  der  Geistesstorung.  Die 
Genesung  erfolgte  pldtzlich,  vergleichbar  dem  Erwachen  aus  einem 
Traum,  wie  uberhaupt  das  ganze  Krankheitsbild  sehr  lebhaft  an 
Traumzust&nde  erinnert,  wo  sich  auch  fast  momentan  nach  dem 
Erwachen  die  richtige  Beurteilung  der  Wirklichkeit  und  der  Traum- 
erlebnisse  einstellt.  —  Vollige  Heilung  der  GeistesstOrung  4 — 5 
Wochen  nach  der  Hirnerschutterung. 

Einen  durchaus  ahnlichen  Fall  verdanke  ich  ebenfalls  einer 
Mitteilung  von  Herrn  Prof.  Rieger : 

3.  „Im  Jahre  1886  ist  ein  Assistenzarzt  des  Juliusspitals  bei  einem 
Spazierritt  vom  Pferde  gestiirzt.  Er  erlitt  eine  heftige  Hirnerschutterung. 
Als  er  wieder  einigermafien  bei  BewuBtsein  war,  hatte  ich  einmal  Gelegen- 
heit,  ihn  fliichtig  in  seinem  Zimmer  im  Juliusspital  zu  sehen.  Er  war  gleich- 
falls  in  riiumlicher  Hinsicht  geistesgestort ;  er  behauptete  immer,  er  sei  in  der 
Wirtschaft  der  Harmonie-Gesellschaft,  und  er  verlangte  dann  immer  in  das 
Juliusspital,  in  sein  Zimmer,  in  welchem  er  doch  tatsachlich  war.  Er  ver¬ 
langte  dies  einige  Tage  so  stiirmisch,  daB  man  schon  glaubte,  man  musse 
ihn  deswegen  aus  seinem  Zimmer  in  die  Irrenabteilung  verlegen.  Dann 
wurde  er  aber  wieder  ruhig  und  reiste,  allerdings  immer  noch  mit  der  gleichen 
Stoning,  in  Begleitung  von  Angehorigen  in  seine  Heimat  ab.  Spater  habe 
ich  nichts  mehr  von  ihm  gehort*. 

Entsprechende  F&lle  aus  der  Literatur  sind  die  flfters  zitierten 
Mitteilungen  von  Gussenbauer1)  und  Urbantschitsch 2).  Im  Gussen- 
bauerschan  Falle  bestanden,  neben  starken  Ged&chtnis-  und  Merk- 
fAhigkeitsstorungen,  anfangs  die  Erscheinungen  einer  Art  allo- 
psychischer  Desorientiertheit,  in  dem  von  Urbantschitsch  aufier 
Stdrungen  der  allopsychischen  Desorientiertheit  auch  solche  des 


!)  Wiener  klin.  Wochenschrift  1894,  S.  806. 
2)  Ibidem,  Seite  845. 
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PersShlichkeitsbewuBtseins  (autopsychische  Desorientiertheit  und 
Ratlosigkeit,  Wernicke). 

Durch  besondere  Lebhaftigkeit  in  der  Schilderung  zeichnet 
sich  Bismarck s1)  Erz&hlung  aus;  er  hatte  infolge  einer  heftigen 
Hirnerschutterung  einen  vorftbergehenden  Zustand  alio-  (und 
auto-?)  psychischer  Desorientiertheit,  verbunden  mit  Amnesie  und 
positiven  Erinnerungstauschungen : 

4.  *Friiher  aber,  da  hatte  ich  einen  merkwiirdigen  Zufall,  der  zeigt, 
wie  das  Denken  des  Menschen  doch  von  seinem  korperbchen  Gehim  abhangt. 
Ich  war  mit  meinem  Bruder  abends  auf  dem  Heimwege,  und  wir  ritten,  was 
die  Pferde  laufen  wollten.  Da  hort  mein  Bruder,  der  etwas  voraus  ist,  auf 
einmal  einen  furchterlichen  Knall.  Es  war  mein  Kopf,  der  auf  die  Chaussee 
aufschlug.  Mein  Pferd  hatte  vor  der  Lateme  eines  uns  entgegenkommenden 
Wagens  gescheut  und  war  mit  miir  riickwarts  iiberschlagen  und  auch  auf  den 
Kopf  gefallen.  Ich  verlor  die  Besinnung,  und  als  ich  wieder  zu  mir  kam. 
hatte  ich  sie  nur  halb  wieder.  Das  heiBt,  ein  Teil  meines  Denkvermogens 
war  ganz  gut  und  klar,  die  andere  Halfte  war  weg.  Ich  untersuclite  mein 
Pferd  und  fand,  daB  der  Sattel  gebrochen  war.  Da  rief  ich  den  Reitknecht 
und  lieB  mir  sein  Pferd  geben  und  ritt  nach  Hause.  Als  mich  da  die  Hunde 
anbellten  —  zur  BegriiBung  —  hielt  ich  sie  fiir  fremde  Hunde,  krgerte  mich 
und  schalt  auf  sie.  Dann  sagte  ich,  der  Reitknecht  sei  mit  dem  Pferde  ge- 
sturzt,  man  solle  ihn  doch  mit  einer  Bahre  holen,  und  war  sehr  bose,  als  sie 
das  auf  einen  Wink  meines  Bruders  nicht  tun  wollten.  Ob  sie  denn  den 
armen  Menschen  auf  der  StraBe  liegen  lassen  wollten?  Ich  wuBte  nicht, 
daB  ich  ich  war,  und  daB  ich  mich  zu  Hause  befand,  oder  vielmehr,  ich  war 
ich  selber  und  auch  der  Reitknecht.  Ich  verlangte  nun  zu  essen,  und  dann 
ging  ich  zu  Bette,  und  als  ich  ausgeschlafen  hatte,  am  Morgen,  war  es  gut.44 
—  „Es  war  ein  seltsamer  Fall:  Den  Sattel  hatte  ich  untersucht.  mir  ein 
anderes  Pferd  geben  lassen,  und  dergleichen  mehr  —  alles  praktisch  not- 
wendige  tat  ich  also.  Hierin  war  durch  den  Sturz  keine  Verwirrung  der  Be- 
griffe  herbeigefuhrt.  Ein  eigentiimliches  Beispiel,  wie  das  Gehim  verschiedene 
Geisteskrafte  beherbergt;  nur  eine  davon  war  durch  den  Fall  langer  betaubt 
worden “. 

Die  Geistesstflrungen  der  drei  letzerw&hnten  Falle  alineln 
durchaus  den  zuerst  geschilderten ,  verliefen  nur  ungleich  kiir- 
zer.  Das  alien  gemeinsame  und  sehr  merkwiirdige  Symptom 
ist  eine  StSrung  der  Orientiertheit  bezuglich  der  AuBenwelt,  die 
im  1.  Fall  mit  anderen  Erscheinungen  von  Seelenblindheit,  bezw. 
Asymbolie  kombiniert  war,  im  2.  und  3.  Fall  aber  anscheinend 

x)  Moritz  Busch,  Graf  Bismarck.  Leipzig  1878.  Bd.  1,  S.  339. 
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mehr  isoliert  auftrat,  wenn  auch  eine  eingehendere  klinische 
Untersuchung  nicht  vorgenommen  worden  war.  Es  laBt  sich  jeden- 
faUs  denken,  daB  die  geschilderte  raumliche  Desorientiertheit  im 
klinischen  Bild  in  der  Hauptsache  isoliert  auftreten  kann  (abge- 
sehen  von  den  wohl  sehr  selten  ganz  fehlenden  St5rungen  der 
Merkf&higkeit  und  von  einer  Reihe  von  Erscheinungen,  die  erst 
bei  spezieller  Untersuchung  zutage  treten).  Die  derartig  Erkrank- 
ten  machen  durchaus  den  Eindruck  von  Geistesgestfirten,  wenn 
sie  auch  sonst  ein  zweckm&Biges  und  korrektes  Benehmen  zeigen 
m5gen.  Es  entspricht  dies  der  dominierenden  Stellung  und  Wichtig- 
keit  unseres  Gesichtssinnes  und  seiner  assoziativen  Verkntipfungen 
im  Geistesleben,  speziell  in  dessen  Beziehung  zur  AuBenwelt. 
Nach  den  geschilderten  Krankheitsbildern  l&Bt  sich  die  r&um- 
liche  Desorientiertheit  am  ehesten  als  StSrung  der  sekund&ren 
Identifikation  deuten,  entweder  eine  vorGbergehende  Sch&digung 
transkortikaler,  assoziativer  Yerbindungen  der  Cuneusrinde  mit  der 
Rinde  der  Parieto-occipitalgegend,  oder  eine  vorubergehende  Lesion 
des  letzteren  Rindengebietes  selbst,  unter  Verlust  bestimmter  op- 
tischer  Erinnerungsbilder  und  Richtungsempfindungen.  Kommen 
derartige  Kranke  in  klinische  Beobachtung,  dann  wtirde  es  von 
hOchstem  Interesse  sein,  eine  bis  ins  einzelne  detaillierte  Unter¬ 
suchung  ihrer  Intelligenz  nach  einer  entsprechenden  Methode1) 
und  unter  spezieller  Berucksichtigung  der  gesamten  peripheren. 
subkortikalen  und  kortikalen  Sehfunktionen  vorzunehmen  (Seh- 
schGrfe,  Gesichtsfeld,  Formensinn,  stereoskopisches  Sehen,  Tiefen- 
lokalisation,  Distanzsch&tzung  usw.2))  und  die  ErregungsfGhigkeit 
optischer  Erinnerungsbilder  von  anderen  Hirngebieten  und  Sinnen 
aus  zu  untersuchen. 

5.  Adam  Pabst  aus  Waldbrunn,  Dienstknecht,  24  Jahre  alt,  aufgenommen 
in  die  Klinik  am  1.  Juni  1903,  entlassen  21.  Juni  1903. 

Der  Kranke  stammt  aus  gesunder  Familie  und  war  friiher  selbst  immer 
vollig  gesund  und  geistig  normal,  in  der  Schule  intelligent.  Niemals  Epilepsie. 


x)  Rieger ,  Entwurf  zu  einer  allgemeinen  anwendbaren  Methode  der 
Intelligenzpriifung.  Verhandl.  der  physikal.  med.  Gesellschaft  zu  Wfirzburg. 
N.  F.  Band  22. 

2)  Li#8auer,  Archiv  fiir  Psychiatrie,  Band  21.  —  Hartmann ,  Die  Orien- 
tierung.  Leipzig  1902.  C.  W.  Vogel. 
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Kein  Alkoholabusus.  —  Am  23.  Mai  1903  friih  3/45  Uhr  glitt  der  Patient  beim 
Futterholen  auf  dem  Scheunenboden  aus  und  sturzte  mehrere  Meter  tief  auf 
die  harte  Tenne.  Er  war  viele  Stnnden  lang  bewuBtlos  und  wurde  noch  am 
Tage  der  Verletzung  in  die  chirurgische  Klinik  nach  Wurzburg  gebracht. 
Von  da  kam  er  am  1.  Juni  1903  in  die  psychiatriscbe  Klinik.  Die  Diagnose 
der  chirurgischen  Klinik  lautete:  Subperiostales  Haematom  auf  dem  linken 
Scheitelbein,  commotio  cerebri.  Komplizierte  Unterkieferfraktur,  Fraktur  der 
ersten  Rippe  rechts.  —  Es  heiBt  femer  in  der  Krankengeschichte : 

„Ist  sehr  unruhig,  gibt  auf  Fragen  meistens  richtige  Antworten,  laBt  Urin 
und  faeces  unter  sich,  schreit  manchmal/ 

Ahnlich  verbielt  er  sich  auch  in  den  beiden  ersten  Tagen  seines  Aufent- 
haltes  in  der  psyehiatrischen  Klinik.  Uber  seine  Personalien  gab  er  prompt 
Antwort;  auf  andere  Fragen  schwieg  er;  auch  spontan  sprach  er  nichts.  Er 
mnfite  gefiittert  werden,  da  er  mit  Loffel,  Teller  und  Tasse  durchaus  nichts 
anzufangen  wuBte.  Auch  fand  er  sich  im  Saal  absolut  nicht  zurecht,  obwohl 
ihm  z.  B.  der  Weg  zum  Kloset  wenigstens  12mal  gezeigt  wurde.  Vom  dritten 
Tage  an  hellte  sich  das  BewuBtsein  rasch  auf;  die  asymbolischen  Erschei- 
nungen  verschwanden  dauemd.  Das  Interesse  an  der  Umgebung  erwachte, 
Aufmerksamkeit  in  der  Unterhaltung  stellte  sich  ein;  vom  fiinften  Tage  an 
verschwand  auch  eine  rasche  geistige  Ermudbarkeit.  —  Temperatur,  Puls 
und  Atmung  waren  immer  normal. 

Nervenstatus  (am  dritten  Tage).  Etwas  Ptosis  links.  Die  linke  Pu- 
pille  2  mm  groB,  in  den  unteren  Teilen  leicht  entrundet,  die  rechte  3  mm 
groB.  Beide  haben,  auch  einzeln  gepriift,  gute  Lichtreaktion.  Sehscharfe, 
Augenhintergrund,  Gesichtsfeld  und  Farbensinn  normal.  Keine  Stbrungen 
der  optischen  Identification  bei  vorgehaltenen  Bildem  und  Gegenstanden. 
Willkurliche  und  reflektorische  Augenbewegungen  ganz  intakt.  Keine  Facialis- 
und  Hypoglossusparese.  Hbrfahigkeit  auf  beiden  Ohren  ganz  normal.  Keine 
artikulatorische  oder  aphasische  Sprachstorung.  Spontansprechen  und  Satz- 
konstrukdon  ohne  Besonderheit.  Mit  Ausnahme  der  Frakturstellen  nirgends 
drackempfindliche  Stellen  oder  spontane  Schmerzen,  besonders  nicht  an  den 
Nervenaustritten  und  Druckpunkten.  Nirgends  Lahmungen  oder  Paresen. 
Auch  wurden  keine  Sensibilitatsstbrungen  gefunden.  Zurzeit  auch  keine 
Blasenstdrungen.  Patellarreflexe  lebhaft,  gleich  stark;  kein  Dorsalklonus  rechts 
oder  links.  Keine  Koordinationsstorungen  an  Armen  und  Beinen.  Nur  ist 
der  Gang  etwas  unsicher  und  schwankend. 

Ober  seine  Person  ist  der  Kranke  ganz  orientiert.  Die  Umgebung  be- 
urteilt  er  insofern  richtig,  als  er  die  Klinik  fiir  ein  Krankenhaus  in  Wurzburg 
halt,  wo  er  wegen  seiner  Kinnwunde  sei.  Gelegentlich  kam  es  auch  zu  st&r- 
keren  Storungen  in  der  Orientiertheit  beziiglich  der  Umgebung,  die 
zum  Teil  gewiB  dtirch  Storungen  der  Merkfahigkeit  und  durch  Erinnerungs- 
falschungen  hervorgerufen  wurden.  Einmal  sagte  er:  „Ich  habe  ja  gestera 
gar  nicht  hier  geschlafen,  sondern  da  oben.  Ich  bin  ja  gar  nicht  mehr  im 
Krankenhaus/  Auch  fand  er  niemals  den  Weg  vom 
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zum  Wachsaal,  trotzdem  er  ihn  sehr  oft  gegangen  war;  sich  selbst  uberlassen. 
verirrte  er  sich  regelmafiig  im  Korridor. 

Bedeutend  starker  waren  seine  Storungen  in  der  zeitlichen  Orien- 
tiertheit;  als  Datum  (3.  Juni)  nannte  er  den  20.  Marz,  15.  April  u.  dergl. 
Im  engen  Zusammenhang  mit  der  zeitlichen  Desorientiertheit  stehen  Storungen 
der  Merkfahigkeit.  Der  neuntagige  Aufenthalt  im  Juliusspital  ist  in  seiner 
Erinnerung  auf  einen  Tag  zusammengeschrumpft.  —  Es  wird  ihm  nun  gesagt, 
dafl  heute  der  3.  Juni  sei  und  vor  zwei  Tagen  Pfingsten  war;  nach  zwei 
Minuten  hat  er  es  wieder  vergessen.  Die  Merkfahigkeit  wird  noch  mittels 
vorgezeigter  Buchstaben,  Zahlen,  Bilder,  Geldstiicke,  gesprochener  Worte  usw. 
gepriift,  mit  dem  Erfolge,  dafi  die  Eindriicke  etwa  bis  l/2  Minute  behalten, 
dann  aber  vergessen  wurden. 

Wie  sich  spater  herausstellte,  hatte  er  ferner  vbllige  Amnesie  fur  den 
Unfall  und  die  letzten  zwei  Tage  vor  demselben.  Zurzeit  wird  dieser  Defekt 
verdeckt  durch  ausgesprochene  Konfabulationen.  Von  seiner  Verletzung 
erzahlte  er  am  3.  Juni:  Vor  etwa  vier  Wochen,  also  Mitte  Marz,  sei  er  fruh 
gegen  9  Uhr  einmal  in  einer  Scheune  gestiirzt  und  dann  mehrere  Stunden 
bewuBtlos  gewesen.  Dann  habe  er  wieder  gearbeitet.  Am  6.  Juni  erzahlt 
er  den  Vorfall  noch  mehr  gefalscht:  Nach  dem  Sturze  sei  er  in  seine  Hammer 
gegangen,  um  sich  die  blutenden  Zahne  zu  reinigen;  dann  sei  er  in  die  hie* 
sige  Klinik  geschafft  worden;  sein  neuntagiger  Aufenthalt  im  Juliusspital  ist 
heute  ganz  aus  seiner  Erinnerung  verschwunden.  Der  Kranke  wird  nun  sehr 
redselig  und  erzahlt  spontan:  „Im  Februar  1903  bin  ich  auch  schon  einmal 
gefallen  und  bin  hier  behandelt  worden.  Ich  kenne  Sie  (den  Arzt)  genau 
wieder;  ich  war  14  Tage  hier.“  Die  Nachforschungen  ergaben,  dafi  er  im 
Jahre  1903  und  1902  weder  in  einem  Krankenhause  war  noch  iiberhaupt 
einen  Unfall  erlitten  hatte.  Nach  dem  Namen  der  Eltem  gefragt,  nennt  er 
denselben  richtig  und  fahrt  fort:  „Meine  Eltern  sind  schon  lange  tot:  der 
Vater  starb  an  Lungenentziindung,  die  Mutter  an  Schlaganfall.*  Diese  spon- 
tane  und  affektlose  Aufierung,  die  einen  durchaus  glaubenswiirdigen  Eindrnck 
machte,  war  ebenfails  frei  erfunden:  beide  Eltern  von  ihm  leben  heute  noch. 
—  Von  derartigen  positiven  Erinnerungstauschungen  brachte  der  Kranke 
viele  vor. 

Er  best  flieBend,  rechnet  gut  und  schreibt  spontan  und  auf  Diktat 
richtig.  Seine  allgemeinen  Kenntnisse  (Gedachtnis  fiir  fruher  Erlebtes  und 
Erworbenes)  sind  normal.  Perzeption,  Apperzeption,  unmittelbare  Nachahmung, 
Hersagen  gelaufiger  Reihen,  identifizierendes  Erkennen  (Wollbundel,  Geld- 
stucke  usw.)  geht  gut  von  statten.  Auch  die  Kombinationsfahigkeit  ist  vor- 
handen,  gepriift  z.  B.  beim  Erraten  richtiger  Worte  im  verstummelten  Text 
beim  Vorzeigen  von  Gegenstanden ,  die  ihm  nicht  oder  nur  wenig  bekannt 
sein  konnten. 

Das  Nachts  war  der  Kranke  voriibergehend  kngstlich  und  unruhig. 
Sonst  fehlte  jeder  irgend  wie  starkere  Affekt  dauernd ;  speziell  keine  Zeichen 
von  Ratlosigkeit.  Seiner  Defekte  ist  sich  der  Kranke  nicht  bewufit  und  xeigt 
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beim  Versuch,  ihn  zu  belehren,  Einsichtslosigkeit  und  Unkorrigierbarkeit  im 
hohen  Mafle. 

Die  Neigung  zur  Konfabulation  verlor  der  Kranke  etwa  am  10.  Juni. 
Bei  der  Entlassung  bestanden  noch  maBig  starke  Storungen  der  Merkfahigkeit; 
dementsprechend  war  die  zeitliche  Orientiertheit  noch  nicht  in  Ordnung. 
Aber  Krankheitseinsicht  vorhanden.  Retrograde  Amnesie.  Zurzeit  (April  1904) 
angeblich  maBig  starke  Storungen  der  Merkfahigkeit,  hin  und  wieder  Schwindel 
und  Kopfschmerzen.  Alkoholintoleranz,  aber  keine  Charakterveranderung  oder 
Schwachsinn.  Hingegen  Erscheinungen  von  Hypochondrie  und  (?)  epilepti- 
forme  Zustande. 

Es  hat  sich  hier,  bei  einem  jugendlichen,  vorher  ganz  ge- 
sunden  Individuum,  aus  einem  Zustand  von  Verwirrtheit  (deliran- 
tes  Stadium)  mit  deutlich  asymbolischen  Erscheinungen  heraus 
eine  Psychose  entwickelt  mit  umschriebenen  Gedachtnisdefekten, 
Stflrungen  der  optischen  und  akustischen  Merkfahigkeit,  der  zeit- 
lichen  und  im  geringeren  Grade  auch  der  ortlichen  Orientiertheit 
(dabei  Unfahigkeit,  sich  in  einer  neuen  Umgebung  zurechtzufinden) 
und  mit  Neigung  zu  positiven  Erinnerungstauschungen.  Sie  ent- 
sprach  also  durchaus  dem  Bilde  des  AorsaAowschen  Irreseins  — 
ohne  polyneuritische  Erscheinungen.  Atiologisch  kommt  hier  nur 
das  Kopftrauma  in  Frage.  Alkoholismus  und  Infektionskrank- 
heiten  fehlten.  —  Heilung  der  GeistesstOrung  mit  Defekt. 

Das  klinische  Bild  der  AorsaArow-Psychose  ist  nun  schon 
wiederholt  unmittelbar  nach  Commotio  cerebri  beobachtet  worden ; 
indes  sind  andere  atiologische  Momente  (Intoxikationen ,  Infek- 
tionen)  nicht  immer  auszuschliefien  gewesen.  Einzig  durch  das 
Trauma  hervorgerufen  ist  offenbar  z.  B.  der  von  Wernicke1)  er- 
wahnte  Fall. 

Mit  den  oben  geschilderten  Geistesstorungen  (namentlich  Fall 
1  und  2)  hat  dieser  Fall  5  unverkennbare  Ahnlichkeit,  die  viel- 
leicht  noch  deutlicher  hervortrate,  wenn  auch  die  erstgenannten 
Kranken  genauer  klinisch  beobachtet  waren.  Im  Gefolge  der  dort 
das  Krankheitsbild  beherrschenden  raumlichen  Desorientiertheit 
fanden  sich  zweifellose  Andeutungen  von  Konfabulation;  der  als 
Korsakotvs che  Psychose  mit  zahlreichen  additiven  Erinnnerungs- 
tauschungen  verlaufende  Fall  5  hatte  auch  Storungen  der  raum¬ 
lichen  Orientiertheit.  StOrungen  der  Merkfahigkeit  durfen  wir  bei 

J)  GnmdriB  der  Psychiatrie  1900,  Seite  301. 
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alien  beschriebenen  Krankheitsbildern  annehmen.  Die  Geistes- 
stOrungen  von  2  und  5  gingen  aus  einem  Stadium  der  Somnolenz 
hervor,  das  in  einem  Falle  deutliche  asymbolische  Erscheinungen 
batte,  die  im  anderen  (No.  2)  sich  vielleicht  auch  batten  nach- 
weisen  lassen  konnen,  wahrend  sie  bei  No.  1  w&hrend  langerer  Zeit 
vorhanden  waren.  In  alien  Fallen  bestand  auffallige  Einsichtslosig- 
keit,  Unkorrigierbarkeit;  die  Eranken  waren  sich  ihres  Defektes 
nicbt  bewuBt.  —  Hartmann ,  (1.  c.)  namentlich  gebuhrt  das  Ver- 
dienst,  auf  die  Ahnlichkeit  der  Symptome  zwischen  doppelseitigen 
Erkrankungen  des  Parieto-occipitallappens  und  der  Korsakowschen 
Psychose  hingewiesen  zu  haben.  Seiner  Anregung  folgend  wird 
man  kunftighin  bei  den  genannten  Krankheiten  speziell  auf  St6- 
rungen  in  der  Abschatzung  der  Tiefendimension,  des  Distanzsehens, 
des  stereoskopischen  Sehens  usw.  zu  achten  haben. 

In  den  beiden  folgenden  Fallen  ist  eine  Gehirnerschfitterung 
nicht  erwiesen.  Doch  wird  man  nach  der  Art  der  Vorgeschichte 
und  des  Krankheitsverlaufes  mit  groBter  Wahrscheinlichkeit  eine 
Hirnerschbtterung  und  damit  eine  traumatische  Entstehung  der 
GeistestOrung  annehmen. 

6.  Bruno  Seyfried,  Schmied  von  Eckartshausen,  geboren  6.  Oktober  1869, 
aufgenommen  in  die  Klinik  am  6.  Dezember  1900,  entlassen  13.  Januar  1901. 

Nach  den  Schulzeugnissen  ist  er  gut  begabt  gewesen.  Hiermit  stimmen 
tiberein  die  Angaben  der  Ehefrau  und  des  Vaters,  welche  sagen,  er  sei  durch- 
aus  tiichtig  und  brauchbar  in  seinem  Gesch&ft  gewesen.  Sie  stellen  auch  auf 
das  bestimmteste  in  Abrede,  das  er  Alkoholist  sei;  sie  geben,  auf  das  ein- 
dringlichste  befragt,  nur  einen  sehr  ra&Bigen  Bierkonsum  zu.  St&rkere  Spin- 
tuosen  habe  er  gar  nicht  getrunken.  Das  Ehepaar  hat  in  acht  Jahren  vier 
normale  Kinder  bekommen.  Keine  Abortus.  —  Seit  1.  Oktober  1900  in  Wdrzburg 
in  dem  Kurs  der  Hufbeschlagschule ;  im  September  1900  —  so  berichtet  die 
Frau  —  ist  er  ganz  normal  gewesen;  das  gleiche  gibt  sein  Vater  an.  der 
ihn  noch  am  25.  November  1900  besucht  hatte.  In  der  Nacht  vom  1.  zum 
2.  Dezember  1900  war  in  einer  Wirtschaft  Freibier,  an  welchem  S.  sich  be- 
teiligte.  Die  nachstfolgenden  Vorgange  sind  in  Dunkel  gehiillt.  Am  2.  De¬ 
zember  friih  6  Uhr  wurde  er  bewuBtlos  auf  der  StraBe  aufgefunden  und  lag 
dann  in  schwer  gestortem  Zustand  zu  Haus;  er  erbrach  sich,  hielt  sich  un¬ 
rein,  soli  auch  einmal  zum  Fenster  hinauszuspringen  Anstalt  gemacht  haben. 
Deshalb  Transferierung  in  die  Klinik  am  6.  Dezember  1900. 

Abgesehen  von  einer  unbedeutenden  Beule  an  der  rechten  Schlafe  ist 
am  ganzen  Korper  nichts  aufzuhnden,  was  betrachtet  werden  konnte  als 
Wirkung  einer  auBeren  Verletzung.  Augen-  und  Ohrenuntersuchung  ergibt 
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normale  Verhaltnisse.  Die  Patellarreflexe  sehr  schwach,  links  meist  iiberhaupt 
nicht  zu  erzengen.  Darauf  hin  wird  besonders  die  Mdglichkeit  einer  pro- 
gressiven  Paralyse  erwogen;  doch  sind  die  Pupillenverhaltnisse  normal;  keine 
Artikolationsstorung. 

Sprache  und  Intelligenz  sind  auf  das  tiefste  gestort.  Er  liegt  fur 
gewohnlich  schlafrig  da,  nimmt  an  nichts  Anteil.  Macht  fast  bestandig  mit 
den  Lippen  schmatzende  Bewegungen,  knirscht  mit  den  Zahnen.  Der  Ge- 
sichtsausdruck  ist  stumpfsinnig  und  gleichgiiltig ;  von  einem  Bestreben,  der 
mangelhaften  Sprache  durch  Zeichen  und  Bewegungen  nachzuhelfen,  ist  nichts 
zu  entdecken.  Zu  einer  Bezeichnung  von  Gegenstanden  und  Bildem  ist  er 
durchaus  nicht  zu  bringen;  er  bringt  dabei  nur  sinnlose  Silben  hervor.  Auch 
kann  er  nicht  dazu  angeregt  werden,  sich  mit  Gegenstanden  zu  befassen. 
Femer  ist  er  niemals  dazu  zu  bringen,  zu  vorgesagten  Worten  die  zugehori- 
gen  Gegenstande  oder  Bilder  zu  zeigen. 

Proben  seiner  Reden  sind:  „Havpassniothap  sind  doch  muBte  mir  ja  was 
der  meint  damit  was  denn?  Hastemilje.* 

Zuweilen  spricht  er  auch  mehr  in  wirklichen  Worten,  aber  doch*  immer 
sinnlos.  Wenn  man  ihn  nach  etwas  fragt,  so  kommen  in  der  Regel  solche 
Redensarten  wie:  „Ich  soils  wissen;  das  ware  noch  schoner.u 

Seine  Verwandten  erkannte  er  meist  nicht;  bei  alien  Besuchen  zeigte 
er  die  groBte  Stumpfheit  und  Gleichgiiltigkeit.  Irgend  ein  zusammenhangen- 
des  Gesprach  ist  niemals  mit  ihm  zu  fiihren.  Niemals  spricht  er  das  richtige 
Wort  aus.  Er  kann  nicht  einmal  seinen  Namen  spontan  aussprechen  oder 
nachsprechen. 

Ebensowenig  kann  er  aus  eigener  Konzeption  oder  auf  Diktat  etwas 
schreiben,  nicht  einmal  seinen  Namen.  Die  Fahigkeit  des  mechanischen  Ko- 
pierens  ist  vorhanden;  doch  werden  Buchstaben  ausgelassen,  vertauscht,  ver- 
stummelt.  Da  er  auch  im  Schreiben  gute  Schulzeugnisse  hatte,  so  ist  diese 
schlechte  Schriftlei stung  auch  Folge  der  Himkrankheit. 

Eben  so  schlecht  sind  seine  Leistungen  im  Lesen.  Folgendes  ist  eine  Probe : 

(Das  Madchen  aus  der  Fremde.) 

In  einem  Tal  keinen  Ufem  Kisten 
Kirten  nach  diesen  jenen  Tier 
KurfaB  diesen  Tierchen  mirren 
Einen  Fichter  schon  und  wimderbar 
In  mir  nicht  in  der  Nacht  geboren 
Mirandern  nicht  andere  sich  vom 
Und  knille  war  ihre  Frau  noch  lorn 
Die  Loren  sowie  nach  dera  .  .  .  etc. 

Er  ist  femer,  auch  auf  starkstes  Stimulieren,  nicht  dazu  zu  bringen, 
auch  nur  die  einfachste  Rechenaufgabe  zu  beantworten,  eine  gelaufige  Reihe, 
ein  Gebot  herzusagen. 

Wahrend  Mitte  Dezember  1900  noch  der  Eindruck  Bberwog,  daB  es  sich 
um  Paralyse  handle,  ist  er  seitdem  innerhalb  drei  Wochen  ganz  allmahlich 
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wieder  zu  BewuBtsein  gekommen.  Von  einem  plotzlichen  Aufwachen  war 
durchaus  nichts  zu  bemerken. 

3.  Januar  1901.  Die  Sprache  ist  jetzt  wieder  vollig  in  Ordnung,  and 
von  einer  Aphasie  laBt  sich  durchaus  nichts  mehr  behaupten.  Sein  jetziger 
Geisteszustand  ist  so,  daB  er  zur  Not  als  normal  betrachtet  werden  konnte. 
wenn  er  von  jeher  ein  sehr  dummer  Mensch  gewesen  ware.  Dem  stehen 
aber  die  guten  Schulzeugnisse  entgegen.  —  In  bezug  auf  die  Ereignisse  vom 
1.  bis  2.  Dezember  1900  behauptet  er  vollige  Erinnerungslosigkeit.  Diese 
Amnesie  erstreckt  sich  dann  auch  auf  die  ersten  Wochen  seines  Aufent- 
haltes  in  der  Rlinik.  Er  weiB  nichts  davon,  daB  seine  Frau  ihn  besucht  hat, 
iiberhaupt  nichts  von  der  ganzen  Zeit  seiner  tiefen  Verwirrtheit.  —  Tiber  sein 
Lesen  gibt  er  selbst  an:  Einmal  konne  er  ganz  gut  lesen;  dann  gehe  es  aber 
auch  wieder  schlecht.  Die  anderen  Sachen  sahe  er  immer  zu  alien  Zeiten 
gleich  gut;  aber  beim  Lesen  sei  es  zu  verschiedenen  Zeiten  verschieden. 
Diese  wechselnden  Zustande  im  Lesen  verschwinden  dann  aber  auch  vollig, 
und  am  SchluB  seines  Aufenthaltes  las  er  so  gut,  wie  man  es  von  ihm  uber- 
haupt  erwarten  kann. 

Im  ubrigen  ist  er  im  Januar  1901  in  optischer  Hinsicht  iiberhaupt  wieder 
vorziiglich,  kann  die  feinsten  Schnorkel  nicht  bloB  sehr  gut  erkennen  und 
vergleichen,  sondem  auch  lange  im  Gediichtnis  behalten.  Auch  sonst  hat  er 
keine  Defekte  mehr  im  Gedachtnis  fiir  frischere  Eindriicke.  —  Er  schreibt 
nun  wieder  ganz  normal  und  im  starken  Gegensatze  zu  friiher.  —  Eine 
am  6.  Januar  1901  in  der  Augenklinik  vorgenommene  Gesichtsfeldpriifung 
hatte  anfangs  allerdings  eine  hochgradige  konzentrische  Einengung  ergeben. 
Wenn  man  ihn  aber  (an  dem  gleichen  Tage)  unter  starker  Stimulation  priifte, 
dann  ergab  sich  auch  ein  normales  Gesichtsfeld. 

Am  13.  Januar  1901  nach  Hause  entlassen,  in  einem  Zustand,  von 
welchem  bei  eingehendster  Untersuchung  nichts  Abnormes  mehr  behauptet 
werden  kann.  Er  ist  ein  netter  und  anstandiger  Mensch,  der  in  den  letzten 
Tagen  des  Aufenthalts  auch  sehr  eifrig  und  erfolgreich  sich  im  Laboratorium 
nutzlicb  gemacht  hatte.  Dabei  durchaus  normale  Intelligenz  und  Anstelligkeit 
Von  einer  krankhaften  Schwerfiilligkeit  kann  keine  Rede  mehr  sein. 

Februar  1904.  Die  Erkundigungen  bei  der  Heimatgemeinde  des  S.  haben 
ergeben,  daB  S.  sehr  fleiBig  und  tatig  in  seinem  Handwerk  ist  und  einen 
ganz  normalen  Eindruck  macht. 

Dieser  31  Jahre  alte,  friiher  ganz  gesunde  und  intelligente 
Kranke  war  kurze  Zeit  hindurch  so  blbdsinnig.  daB  man  ihn  fiir 
paralytisch  halten  mufite.  Atiologie  und  Diagnose  dieser  Geistes- 
stbrung  wiirden  ganz  dunkel  und  ratselhaft  bleiben,  wenn  man 
nicht  eine  vorhergehende.  im  direkten  ursachlichen  Zusammenhang 
zur  Geistesstorung  stehende  Hirnerschutterung  annehmen  will; 
■^ch  die  Anaranese  der  Krankheit  lOBt  kaum  eine  andere  M5g- 
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lichkeit  zu.  Im  einzelnen  ergeben  sich  bei  dem  komplizierten 
Krankheitsbild  eine  Reihe  Storungen  der  Sprache  und  Schrift, 
der  Identifikation ,  des  Gedachtnisses  und  vielleicht  auch  der 
psychomotorischen  Sphere:  Es  besteht  eine  starke  Stoning  des 
Sprachverstandnisses,  des  Nachsprechens;  das  Spontansprechen  ist 
auf  wenige,  meist  sinnlose  Satze  reduziert,  dabei  Paraphasie.  Ver- 
lust  des  Spontan-  und  Diktatschreibens;  die  Fahigkeit  des  Ab- 
schreibens  ist  vorhanden,  doch  werden  dabei  die  Buchstaben 
vertauscht,  ausgelassen,  in  ilirer  Form  verstummelt  (literale  Para¬ 
graphic).  Paraphasische  Storung  des  Lautlesens;  letzteres  ge- 
schieht  anfangs  auch  absolut  ohne  Verstandnis.  —  Es  handelt 
sich  hier  um  eine  diffuse,  nicht  genau  lokalisierbare  SprachstOrung; 
am  ehesten  gleicht  sie  dem  Bild  der  kortikalen  sensorischen 
Aphasie,  wahrscheinlich  unter  gleichzeitiger  Schadigung  sogenann- 
ter  transkortikaler  Bahnen.  Die  starke  Reduktion  der  Spontan- 
sprache  lieBe  vielleicht  ferner  an  transkortikale  motorische  Aphasie 
denken. 

Erschwert  wurden  Untersuchung  und  Beurteilung  des  Kranken 
in  hohem  MaBe  durch  die  ferner  bestehende  Storung  der  Identi¬ 
fikation  (Verkennung  der  Verwandten;  Seelenblindheit,  Asymbolie?) 
und  durch  Storungen  des  Gedachtnisses.  Letztere  zeigten  sich 
wahrend  der  Krankheit  in  starken  Defekten  der  Erinnerung  des 
fruher  Gelernten  (Yerlust  des  Hersagens  gelaufiger  Reihen  usw., 
sofem  hier  nicht  die  Sprachstorung  gehindert  hat)  und  in  Merk- 
fahigkeitsdefekten,  die  in  der  Rekonvaleszenz  auffallig  rasch  ver- 
schwanden,  —  und  nach  Ablauf  der  Krankheit  in  Erinnerungs- 
losigkeit  ftlr  die  Zeit  des  fraglichen  Unfalles  und  der  Vorg^nge 
wahrend  der  ganzen  folgenden  Krankheit. 

Durch  diese  Intelligenzstorungen  entstand  das  klinische  Bild 
des  vollendeten  Bl5dsinns,  der  mit  Yerlust  samtlicher  Begriffe  und 
der  meisten  Fahigkeiten  und  Erinnerungsbilder,  mit  Stumpfsinnig- 
keit  und  Teilnahmlosigkeit  einherging.  Inwieweit  der  Verlust 
der  spontanen  Bewegungen  nur  eine  Folge  dieser  anderen  Sto¬ 
rungen  war,  oder  eine  selbstandige  Erkrankung  psychomotorischer 
Bahnen  —  entsprechend  dem  Mutazismus  bei  transkortikaler  mo- 
torischer  Aphasie  —  ist  wohl  schwer  zu  entscheiden.  Die  schmatzen- 
den  Bewegungen  und  das  Zahneknirschen  konnen  ai^tojnatisch 
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ausgeldste  Bewegungen  sein,  oder  aber  echte  motorische  Reiz- 
erscheinungen.  —  Die  Besserung  der  GeistesstSrung  war  deutlich 
3  Wochen  nach  der  vermuteten  Gehirnerschfltterung;  nach  weiteren 
14  Tagen  bis  3  Wochen  war  der  Kranke  geistig  normal  und  ist 
es  geblieben. 

7.  Joseph  Seyfried,  geboren  12.  Februar  1866,  Wagner  aus  Ansbach, 
aufgenommen  19.  Marz  1900,  entlassen  10.  April  1900.  (Mit  dem  Kranken 
No.  6  nicht  verwandt.) 

War  fruher  sicber  normal,  in  der  Schule  gut  begabt  und  beim  Milit&r 
als  Schreiber  verwendet.  1884  hat  er  geheiratet;  6  normale  Kinder,  kein 
Abortus.  Seit  1890  starker  Schnapstrinker.  1899  in  die  Fremde  gegangen 
und  so  nach  Wurzburg  gekommen.  Am  17.  Marz  1900  wurde  er  nachts  in 
die  chirurgische  Klinik  gebracht,  wegen  einer  leichten  Kopfverletzung.  Er 
soli  damals  schwer  betrunken  gewesen  sein.  Am  18.  M&rz  von  da  entlassen  und 
am  19.  Marz  1900  von  der  Polizei  in  die  Klinik  gebracht  in  einem  Zust&nd 
starker  BewuBtseinsstorung ,  der  zuerst  den  Eindruck  einer  schweren  Him- 
krankheit  (Apoplexie  oder  Paralyse?)  und  keineswegs  bloBer  Alkoholvergif- 
tung  macht. 

Keine  Innervationsstdrungen,  keine  Tremor  oder  sonstige  auffallende 
Zeichen  von  Alkoholismus.  Verhielt  sich  in  den  ersten  Tagen  seines  Aufent- 
haltes  auflerlich  durchaus  rubig,  bei  Nacbt  schlief  er  nur  wenig,  am  21.  M£rx 
1900  hat  er  erbrochen.  Uber  seinen  Aufentbaltsort  war  er  nicht  orientiert, 
glaubte,  er  sei  in  der  Kaseme,  redete  den  Arzt  als  Herr  Oberst  an.  Keine 
Wahnideen.  In  der  ersten  Zeit  hatte  er  durchaus  die  Fahigkeit  verloren, 
spontan  und  auf  Diktat  zu  schreiben.  Auch  beim  Lesen  zeigte  er  bedeutende 
Defekte.  Diese  Stdrungen  verloren  sich  nach  einigen  Tagen  wieder  voll- 
kommen. 

Am  22.  Marz  1900  hatte  er  so  gelesen; 

(Das  Madchen  aus  der  Fremde.) 

Das  Leben  aus  der  Freude. 

Was  einem  war  bei  einem  Blitzen 
Beginnt  bei  jedem  jungen  Jahr. 

In  einem  Tal  bei  frohen  Hirten 
Erschien  mit  jedem  jungen  Jahr 
Sobald  die  ersten  Bilchen  brichen 
Ein  Mtldchen  schdn  und  wunderbar. 

Die  Armen  mit  ihm  dem  beginnen 
Nach  reichten  nicht,  woher  sie  sind 
Und  jedem  war  im  Jahr  warum 
Sobald  die  Madchen  Abschied  schien. 

Unschaligend  war  ihre  Nahe 

Und  was  wir  alles  wunder  weit  .  .  .  etc. 

Am  2.  April  1900  las  er  ganz  korrekt 
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Vorhalten  von  Gegenstanden;  Probe  vom  22.  Marz  1900.  Frage:  Was 
ist  das? 


Messer 

Messer 

Schliissel 

Tofel 

Federhalter 

Papier 

Buch 

Papier 

Bleistift 

Bleistift 

Seife 

ein  Bleistift 

Handtuch 

Dunfleder 

Hut 

Hut 

Spazierstock 

Bunthahier 

Zeitung 

Caperor 

Kreide 

Hundsleder 

Schiefertafel 

ein  Butleder 

Schere 

eine  Ganze  (Zange?) 

Am  2.  April  1900  nannte  er  alles  richtig.  Ebenso  war  die  Fiihigkeit 
des  Schreibens  wieder  vollig  hergestellt. 

10.  April  1900.  Auf  dringenden  Wunsch  entlassen.  Er  hat  in  der  letzten 
Woche  einen  ganz  normalen  Eindruck  gemacht;  von  Paralyse,  Himhamor- 
rhagie  kann  keine  Rede  mehr  sein. 

Nach  Erkundigungen  bei  der  Heimatsbehorde  ist  er  auch  spaterhin  ge- 
sond  geblieben. 

Leider  gibt  die  Krankengeschichte  nur  unvollkommenen  Auf- 
sehluB  fiber  den  Gang  der  damaligen  Untersuchung,  sodaB  man- 
ches  (Verhalten  des  Gedachtnisses,  der  zeitlichen  Orientiertheit 
u.  dergl.)  unklar  bleiben  muB.  Es  steht  aber  fest,  daB  der  Kranke 
an  raumlicher  Desorientiertheit,  Verlust  des  Spontan-  und  Diktats- 
schreibens  und  an  Stfirungen,  die  an  Paraphasie  erinnern,  ge- 
litten  hatte.  Letztere  konnen  echte  paraphasische  Storungen  oder 
Identifikations-  (Auffassungs-  oder  Assoziations)storungen  gewesen 
sein.  Sie  erinnern  sehr  an  die  sogenannten  paraphasischen  Sto¬ 
rungen  des  Lesens  der  Deliranten.  Da  aber  bei  unserem  Kranken 
Tremor,  Halluzinationen  und  starkere  Stbrungen  der  Aufmerksam- 
keit  gefehlt  haben,  wird  es  unwahrscheinlich,  daB  er  an  delirium 
tremens  gelitten  babe.  Ferner  kbnnte  es  sich  um  eine  transito- 
rische  Intelligenz-  bezw.  Geistesstorung  bei  chronischem  Alko- 
holismus  handeln,  wie  sie  mit  anderen,  und  vielleicht  in  jedem 
Fall  mehr  oder  weniger  wechselnden  Symptomen  bereits  be- 
8chrieben  wurde.1)  Andererseits  aber  legt  das  Vorhandensein 

!)  Vergl.  z.  B.  Gudden,  Neurol.  Centralbl.  1900,  Nr.  1  und  2. 
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von  Krankheitssymptomen,  -  die  als  direkt  abhangig  von  Hirn- 
erschtitterungen  beschrieben  wurden,  feraer  der  rasche  gunstige 
Verlauf  ohne  weiteres  den  Gedanken  nahe,  daB  es  sich  um  eine 
Psychose  nach  Hirnerschutterung  gehandelt  haben  kdnne,  zumal 
der  Kranke  zwei  Tage  vor  der  Aufnahme  in  die  hiesige  Klinik 
wegen  Kopfverletzung  in  chirurgischer  Behandlung  war.  Nach 
dem  dortigen  Bericht  soil  er  „schwer  betrunken44  gewesen  sein; 
es  kann  sich  schon  damals  um  das  somnolente  Stadium  nach 
einer  commotio  cerebri  gehandelt  haben.  —  Heilung  der  Geistes- 
storung  14  Tage  nach  der  mutmaBlichen  Hirnerschutterung. 

Im  allgemeinen  wird  man  sagen  konnen:  Alkoholiker  sind 
infolge  ihrer  Rauschzustande,  und  zwar  sowohl  durch  Hinsturzen, 
als  durch  Schlagereien,  besonders  der  MOglichkeit  einer  Hirn¬ 
erschutterung  ausgesetzt.  Eine  auBere  Verletzung  am  Kopfe 
braucht  nicht  vorhanden  zu  sein;  da  ferner  die  Symptome  der 
Hirnerschutterung  —  BewuBtlosigkeit,  Erbrechen,  Pulsanomalien  — 
auch  durch  Alkoholwirkung  erklart  werden  kSnnen,  so  kann  die 
Commotio  cerebri  vdllig  unerkannt  bleiben.  Und  wenn  an  den 
scheinbar  unkomplizierten  Alkoholrausch  sich  ein  somnolentes 
Stadium  und  eine  kurze  Psychose  anschlieBt,  kSnnte  man  ver- 
anlaBt  sein,  die  Ursache  derselben  im  Alkohol  zu  suchen.  Es 
wird  die  Aufgabe  weiterer  klinischer  Beobachtung  sein,  in  wieweit 
man  berechtigt  ist,  in  solchen  Fallen  eine  commotio  cerebri  an- 
zunehmen(was  gelegentlich  forensisch  von  Wichtigkeit  sein  kOnnte), 
wenn  eine  eingehende  Untersuchung  Symptome  findet,  wie  die 
oben  geschilderten.  —  Eine  zweite  Frage  ist  die,  ob  die  akute 
Alkoholvergiftung,  ferner  chronische  Hirnveranderungen  (Arterio- 
sklerose,  Senium  usw.)  das  Auftreten  einer  akuten  transitorischen 
Geistesstdrung  nach  Hirnerschutterung  besonders  begiinstigen 
konnen. 

Es  kann  wohl  keinem  Zweifel  unterliegen,  daB  wir  es  bei 
alien  unseren  Kranken,  deren  Krankengeschichten  mitgeteilt 
wurden,  mit  klinisch  ausgesprochenen  Geistesst6rungen  zu  ton 
haben;  die  Krankheit  hat  Personen  befallen,  die  vorher  geistig 
absolut  gesund  waren.  Atiologisch  kommt  bei  den  ersten  fikrf 
Kranken  einzig  und  allein  die  Commotio  cerebri  in  Betr&cht;  auch 
in  den  letzten  beiden  Fallen  ist  sie  zum  mindesten  sehr  wahrschein- 
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lich.  In  Fall  5,  der  mit  Defekt  ausheilte,  sind  wahrscheinlich 
dauemde  anatomische  Yeranderungen  als  Folge  des  Trauma  zuriick- 
geblieben  (Contusionsherde,  Blutungen,  Gef&Bveranderungen?);  bei 
den  ubrigen  Kranken  liegt  kein  Grund  zu  derartiger  Annahme  vor. 

Die  Psychose  selbst  entwickelte  sich  einigemale  aus  einem 
delirosen  oder  somnolenten  Stadium,  hatte  eine  Dauer  bis  zu  fiinf 
Wochen  und  bot,  entsprechend  dem  verschiedenen  Sitz  der  mut- 
maBlichen  Hirnlasion,  ein  verschiedenes  klinisches  Bild.  Je  nach- 
dem  vorwiegend  die  sensorischen  Projektionsf elder,  oder  Rinden- 
abschnitte,  die  mit  ihnen  durch  sogenannte  transkortikale  Bahnen 
verknupft  waren,  getroffen  wurden,  «ntwickelten  sich  Storungen 
der  Apperzeption,  primaren  Identifikation  (corticale  sensorische 
Aphasie  usw.)  und  solche  der  sekundaren  Identifikation  (Raum- 
liche  Desorientiertheit,  Seelenblindheit,  Asymbolie  und  der  nahe 
verwandte  Symptomenkomplex  der  ATorsafcowschen  Psychose),  oder 
aus  mehreren  herdartigen  Erkrankungen  kombinierte  und  deshalb 
mehr  uncharakteristischeKrankheitsbilder,diemit  voriibergehendem 
Verlust  des  grOBten  Teiles  der  Erinnerungsbilder,  Begriffe  und 
F&higkeiten  einhergingen.  Zweifellos  handelt  es  sich  in  alien  diesen 
Fallen  um  eine  akute,  aber  relativ  rasch  voriibergehende  Lockerung, 
bezw.  LSsung  festgefiigter  Assoziationen.  —  Von  Gedachtnisdefekten 
fanden  sich  ferner,  wenn  auch,  soweit  nachzuweisen,  nicht  regel-  9 
maBig,  Stdrungen  der  Merkfahigkeit  und  retrograde  Amnesie,  erstere 
vorubergehend  (ausgenommen  vielleicht  Fall  5),  die  zweite  dauemd. 

Ausgenommen  Fall  3  und  z.  T.  Fall  1  ist  es  bei  alien  Kranken 
weder  zu  starkeren  Affekten  noch  zu  Halluzinationen  in  irgend 
einem  Sinnesgebiete  gekommen.  Indes  sind  solche  von  anderer 
Seite  beobachtet  worden  (Wille x),  Bor  char  dt 2),  von  Bwgmann 3) 
usw.).  Ob  auch  sie  lediglich  Folge  vorubergehender  Hirnrinden- 
sch&digung  (und  besonders  starker  acuter  Hyperaemien?)  sind, 
oder  ob  namentlich  Tobsuchtszustande  nur  durch  starkere  —  und 
dann  dauernde  —  anatomische  Verletzungen  (Contusionen)  ver- 
anlaBt  werden,  muB  dahingestellt  bleiben.  Im  ubrigen  lassen  die 
bisherigen  Schilderungen  anderer  Autoren  von  akuten  Verwirrungs- 

Arch,  fur  Psychiatrie  Bd.  8,  S.  220. 

2)  Inaug.-Dissert.  Berlin  1893. 

3)  Handbuch  der  praktischen  Chirurgie,  IT.  Aufl.  1903,  S.  325. 
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zust&nden  nach  Hirnerschtttterungen  unschwer  erkennen,  daB 
IdentifikationsstSnmgen,  Konfabulation  usw.  5fters  schon  als  Folge 
von  Commotio  cerebri  beschrieben  wurden  ( Wille ,  Borchard  u.  a., 
vergl.  auch  Kraepelin1)).  Es  stehen  also  diese  Erfahrungen  mit 
den  unsrigen  durchaus  in  gewunschtem  Einklang. 

Besondere  Beachtung  verdient  noch  ein  bei  unseren  samt- 
lichen  Kranken  —  soweit  sie  nicht  starkere  BewuBtseinsstOrungen 
hatten  —  vorhandenes  Symptom:  Die  Einsichts-  und  Urteils- 
losigkeit  den  vielfach  sich  ergebenden  Widersprflchen  gegen&ber, 
und  die  fehlende  Wahrnehmungsfahigkeit  und  Aufmerksamkeit 
fflr  die  eigenen  Defekte.  Nicht  zum  wenigsten  diese  Eigensch&ften 
lassen  die  Patienten  als  „Geisteskrankeu  erscheinen;  ihr  ganzes 
psychisches  Leben,  ihre  PersOnlichkeit  ist  dadurch  verandert. 

Trotzdem  brauchen  wir  den  Sitz  der  in  Betracht  kommenden 
Lasion  nicht  in  die  gesamte  Hirnrinde  zu  verlegen.  Die  klini- 
schen  Erfahrungen  lehren,  daB  diese  allgemein  psychischen  Krank- 
heitserscheinungen  Folgen  ausgesprochener  Herderkrankungen  sein 
kbnnen,2)  daB  sie,  bei  genftgender  Ausdehnung,  bei  Doppel- 
seitigkeit  der  Herde  sich  fast  gesetzmaBig  einstellen.  Da  ferner 
die  anderen  klinischen  Symptome  unserer  Kranken  (r&umliche 
Desorientiertheit,  Seelenblindheit,  Asymbolie,  StSrungen  der  Laut- 
und  Schriftsprache  aller  Art,  und  wahrscheinlich  auch  die  Kor- 
saiowsche  Psychose)  ebenfalls  auf  herdartige  Lasionen  hinweisen, 
so  ist  wohl  der  SchluB  gerechtfertigt,  in  diesen  akuten  transito- 
rischen  Erkrankungen  nach  Hirnerschiitterung,  die  klinisch  v5llig 
als  Geisteskrankheiten  imponieren,  Herderkrankungen  der  Gehirns 
zu  erblicken,  die  durcli  akute  —  in  unseren  Fallen  meist  reparable  — 
anatomische  Veranderungen,  in  erster  Linie  wohl  der  betreffenden 
Hirnrindengebiete,  hervorgerufen  werden. 

Warum  in  dem  einem  Falle  nach  Commotio  cerebri  Orien- 
tierungsst5rungen,  Seelenblindheit  usw.,  im  anderen  vorwiegend 
aphasische  Symptome  auftreten,  oder  kombinierte  Lasionen,  dafftr 
werden  sich  wohl  kaum  jemals  allgemeingultige  Regeln  finden 
lassen.  AuBer  der  Richtung  des  Insultes  und  des  GegenstoBes  im 


Lehrbuch  der  Psychiatrie.  Bd.  II,  1904,  S.  437. 
2)  Anton ,  Archiv  f.  Psychiatrie,  Bd.  32. 
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Gehim  kommt  wohl  die  bei  den  einzelnen  Menschen  verschiedene 
Widerstandsfahigkeit  der  jeweiligen  Hirnteile  in  Betracht.  Trotz 
aller  Verschiedenheit  ihrer  klinischen  Bilder  wird  man  aber  doch 
berechtigt  sein,  diese  Geistesstorungen  wegen  ihrer  gemeinsamen, 
rein  exogenen  Atiologie,  wegen  des  gleichen  Verlaufes,  des  gleichen 
Ausganges  und  wahrscheinlich  auch  der  gleichen  histologischen 
Vorgange  als  geschlossene  Gruppe  zu  betrachten. 

Es  ergibt  sich  so  die  Sonderstellung  dieser  akuten  (und  chro- 
nischen)  traumatischen  Geistesstorungen  gegenuber  den  ganz 
andersartigen  endogenen  Psychosen.  Es  sind  rein  exogene  Krank- 
heiten;  auch  der  normalste  Mensch  aus  gesundester  Familie  kann 
an  solcher  traumatischer  Psychose  erkranken.  Es  ist  auch  nicht 
sehr  wahrscheinlich,  daB  ein  hereditar  belastetes  Individuum  bei 
einer  allfalligen  Himerschutterung  mehr  zu  diesen  posttraumatischen 
Geistesstorungen  disponiert  sein  sollte,  als  ein  Mensch  aus  ge- 
sunder  Familie.  Dagegen  ist  die  MOglichkeit  nicht  von  der 
Hand  zu  weisen,  daB  bei  akuter  und  chronischer  Alkoholvergiftung 
und  bei  sonstigen  Intoxikationen,  bei  Arteriosklerose  des  Gehims 
eine  Commotio  cerebri  leichter  eine  solche  traumatische  Psychose 
hervorruft  und  daB  diese  dann  vielleicht  eine  langere  Dauer  und 
ungunstigere  Prognose  hat. 

Wie  die  Durchsicht  entsprechender  chirurgischer  Beobachtun- 
gen  und  Krankengeschichten  bei  Commotio  cerebri  lehrt,  kommen 
Orientierungs-  und  andere  Identifikationsstorungen,  ferner  apha- 
sische  Symptome  als  voriibergehende  Zustande  nach  Commotio 
cerebri  nicht  selten  vor;  Zustande  von  Apathie  sind  hierbei  offen- 
bar  haufiger,  als  solche  von  Erregtheit  und  Tobsucht,  weshalb 
auch  derartige  Kranke  seltener  in  psychiatrische  Beobachtung  ge- 
langen.  Warden  bei  alien  Kranken,  die  nach  Himerschutterung 
irgend  welche  psychische  Symptome  zeigen,  genaue  Intelligenz- 
prufungen  vorgenommen,  so  wurde  man  vielleicht  viel  haufiger 
Geistesstorungen  vom  obigen  Typus  —  Geistesstorungen  bei  Herd- 
erscheinungen  —  finden.  Dann  ware  die  weitere  Folgerung  zu- 
lassig,  daB  es,  wie  eine  chronische,  so  auch  eine  akute  post- 
traumatische  GeistesstOrang  gibt,  die  zwar  nicht  das  immer  gleiche 
Krankheitsbild,  aber  gleiche  Atiologie,  charakteristischen  Verlauf 
und  Ausgang  hat,  namentlich  aber  dadurch  sich  auszeichnet, 
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daB  sie  den  Intelligenzdefekten  (im  engeren  Sinne)  und  bestimmten, 
durch  stationare,  meist  doppelseitige  Herderkrankungen  des  Ge- 
hirns  hervorgerufenen  Krankheitsbildem  nahesteht. 

Immerhin  wird  die  Diagnose,  abgesehen  vom  Verlauf,  oft 
genng  mit  Bestimmtheit  nur  dann  gestellt  werden  k6nnen,  wenn 
eine  Commotio  cerebri  gesichert,  oder  nach  der  Vorgeschichte  und 
allfalligen  auBeren  Zeichen  wenigstens  wahrscheinlich  ist,  und 
wenn  der  Nachweis  gelingt,  daB  die  Individuen  vorher  gesund 
waren.  Ahnliche  in  Betracht  kommende  Krankheitsbilder  sind  be- 
obachtet  worden  nach  Intoxikationen  (Alkohol,  Kohlenoxyd  usw.), 
bei  Epilepsie,  nach  Strangulation,  interkurrent  bei  Paralyse,  arte- 
riosklerotischer  Hirndegeneration  und  endlich  durch  allerhand 
spontan  auftretende  Herderkrankungen  entsprechender  Lokalisation 
(Blutung,  Erweichung,  Geschwulst). 

Die  Prognose  quoad  vitam  hangt  bei  einer  akuten  transito- 
rischen  GeistesstOrung  nach  Gehirnerschfitterung  von  der  Intensity 
der  letzteren  ab,  d.  h.  in  erster  Linie  vom  Verhalten  des  ver- 
langerten  Markes  und  vom  Sitz,  Ausbreitung  und  Anzahl  derbe- 
gleitenden  Kontusionsherde,  Erweichungen  und  Blutungen  im  Ge- 
hirn.  Hat  der  Kranke  das  soporOse  und  somnolente  Stadium 
Qberstanden  und  bricht  die  Psychose  aus,  unter  gleichzeitiger 
Besserung  des  kflrperlichen  Zustandes,  dann  ist  die  Prognose  be- 
zftglich  der  Erhaltung  des  Lebens  gunstig,  abgesehen  selbstver- 
standlich  von  unberechenbaren  Ereignissen,  wie  traumatischer 
Spatapoplexie  und  verwandten  Zustanden.  —  Ferner  zeigen  die 
obigen  Krankengeschichten ,  daB  auch  beztiglich  der  v6lligen 
Wiederherstellung  (bis  auf  die  gelegentlich  zurttckbleibende,  wenig 
st5rende  retrograde  Amnesie)  die  Aussichten  gut  sind,  wie  schon 
Wille  betonte  und  neuerdings  von  Bergmann  wieder  hervorhob, 
bessere  jedenfalls,  als  eine  Anzahl  Autoren  annimmt,  die  jede 
posttraumatische  Psychose  in  sekundaren  Schwachsinn  flbergehen 
lassen  will.  Besondere  Beachtung  verdient  ferner  die  Tatsache, 
daB  weder  bei  unseren  Kranken,  noch  bei  denen  von  Wille  und 
ron  Bergmann  der  Hirnerschtitterung  und  Psychose  ein  Zustand 
echter  sogenannter  traumatischer  Neurose  gefolgt  ist  —  auch 
bei  einer  Beobachtung  auf  Jahre  hinaus.  * 

Die  Ausgange  einer  akuten,  nicht  zu  Tode  fiihrenden  trau- 
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matischen  Psychose  konnen  sein:  Heilung  ohne  Defekt,  bleibende 
Intelligenzdefekte,  Charakterver&nderungen  und  Demenzzustande 
aller  Art,  auch  von  progressivem  Charakter  und  gelegentlich  erst 
spat  nach  der  Hirnerschutterung  einsetzend.  Ferner  sind  hier 
epileptische  Erscheinungen  zu  erwahnen.  Wahrend  bei  einer 
Heilung  ohne  Defekt  dauernde  materielle  Veranderungen  im 
Gehirn  nicht  zu  fehlen  brauchen,  bilden  solche  bei  einer  Heilung 
mit  Defekt  oder  Ubergang  in  Schwachsinn  wohl  die  Regel.  Es 
ergibt  sich  hieraus,  daB  auch  nach  Ablauf  der  akuten  Psychose 
und  bei  scheinbarer  Heilung  spater  doch  schwere  und  irreparable 
Krankheitszustande  einsetzen  k5nnen  und  daB  die  Prognose  be- 
zuglich  der  volligen  Wiederherstellung  der  geistigen  Gesundheit 
unsicherer  ist  als  bezuglich  der  Erhaltung  des  Lebens. 

Auch  das  Lebensalter  spielt  bei  den  Folgen  der  Gehirn - 
erschutterung  eine  Rolle.  Ein  arteriosklerotisch  oder  senil  ver- 
andertes  Gehirn  wird  auf  das  gleiche  Trauma  starker  reagieren, 
als  das  Gehirn  eines  gesunden  jungen  Mannes.  Speziell  werden 
leichter  Merkf&higkeitsdefekte  eintreten,  als  bei  jugendlichen 
Individuen,  da  ja  das  senile  Gehirn  ohnehin  zur  Verminderung 
oder  Aufhebung  der  Merkfahigkeit  neigt.  Wahrend  aber  Merk- 
fahigkeitsstdrungen  im  hohen  Alter  als  Ereignis  harmloserer  Art 
betrachtet  werden  konnen,  mussen  sie  bei  Kindern  die  schwersten 
Folgen  haben  und  zum  Stehenbleiben  der  geistigen  Entwicklung 
bezw.  zum  Schwachsinn  fuhren. 

Was  endlich  den  Korsakowsehzn  Symptomenkomplex  betrifft, 
so  ist  von  erschiedenen  Autoren  (. Mmkemolle r,  Bonhoflfer ,  Meyer 
und  Raecke)  hervorgehoben  worden,  daB  nach  seinem  Auftreten 
auf  eine  geistige  Gesundheit  kaum  mehr  zu  hoffen  ist,  daB  ihm 
vielmehr  immer  schwere  und  nicht  vollig  reparable  anatomische 
Veranderungen  zugrunde  liegen.  Dies  wird  durch  unsem  Fall  5, 
in  welchem  das  Bild  des  Korsakvmchen  Irreseins  durch  die  Hirn- 
erschhtterung  hervorgerufen  wurde,  nicht  widerlegt ;  allerdings  ist 
die  Beobachtungsdauer  fhr  eine  definitive  Entscheidung  nocli  viel 
zu  kurz. 

Herrn  Professor  Dr.  Riegei'  spreche  ich  fur  die  Uberlassung 
der  Krankengeschichten  und  Durchsicht  der  Arbeit  meinen  er- 
gebensten  Dank  aus. 


Digitized  by  LjOOQle 


Uber  Beerdigungsatteste  bei  Selbstmordern. 

Von 

W.  Weygandt,  Wurzburg. 


Zu  den  heikelsten  Aufgaben  psychiatrischer  Begutachtung 
gehoren  die  F&lle,  in  denen  eine  Untersuchung  des  in  seiner  psy- 
chischen  Gesundheit  angezweifelten  Individuums  nicht  mftglich  ist. 
Eine  solche  Begutachtung  lediglich  auf  Grund  der  Akten  sollte 
ein  gewissenhafter  Arzt  uberhaupt  unter  alien  Umst&nden  ab- 
lehnen,  wenn  es  sich  um  einen  lebenden  Exploranden  handelt 
Anders  in  Fallen,  bei  denen  nach  dem  Tode  ausgesagt  werden 
muB,  bei  der  Anfechtung  frfiherer  Willenshandlungen,  so  von  Ver- 
tragen,  Testamenten  und  dergl.  Gewohnlich  sind  es  Zeugenaus- 
sagen,  auf  die  der  Gutachter  angewiesen  ist,  ab  und  zu  wohl 
auch  AuBerungen  von  mehr  oder  oft  weniger  sachverst&ndigen 
Arzten,  vereinzelt  aucli  wohl  ein  Krankenjournal  aus  einer  Irren- 
anstalt,  das  freilich  aus  einer  anderen  Zeit  als  der  der  fraglichen 
Handlung  herstammt.  Der  scheinbar  sicherste  Angriffspunkt  der 
Begutachtung  l&Bt  fast  immer  im  Stiche,  die  Frage  der  Beschaffen- 
heit  des  Hirns. 

Manche  Juristen  haben  in  diesem  Punkte,  gegen  sonstige  Ge- 
pflogenheiten,  eine  allzu  vertrauensvolle  Hochachtung  vor  dem 
arztlichen  K5nnen,  indem  sie  es  fur  ein  Leichtes  halten,  aus  dem 
Himbefund  auf  die  geistige  Beschaffenheit  zurtickzuschlieBen.  So 
konnte  ich  erleben,  daB  in  einem  ProzeB  fiber  eine  frfihere  Vertrags- 
handlung  einer  vor  2  Jahren  gestorbenen  Greisin  der  Anwalt  eine 
Exhumierung  zum  Zwecke  der  Gehirnuntersuchung  beantragen 
wollte.  DaB  ein  Sachverstandiger  in  die  Lage  kommt,  in  einer 
Streitsache  das  korrekt  konservierte  Hirn  nach  alien  Regeln  der 
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Konst  histologisch  zu  untersuchen,  geh5rt  zu  den  allergroBten 
Seltenheiten.  tJber  die  wissenschaftlich  kaum  noch  irgendwie  ge- 
wurdigte  Schwierigkeit  eines  Rtickschlusses  von  dem  Zustand 
des  Hiras  beim  Tode  anf  die  oft  Monate  oder  noch  linger  zuruck- 
liegende  Zeit  des  fraglichen  Termins  wollen  wir  hier  gar  nicht 
erst  reden. 

Eher  kommt  es  vor,  daB  ein  Sektionsprotokoll  vorliegt. 
Freilich  sind  diese  Darlegungen  des  makroskopischen  Befundes 
schon  von  der  Hand  eines  geubten  Obduzenten  nur  schwierig  zu 
verwenden.  Handelt  es  sich  aber,  wie  in  der  Regel,  um  wenig 
in  der  Himuntersuchung  gefibte  Arzte,  so  ist  das  Protokoll  ffir 
gutachtliche  Zwecke  meist  unbrauchbar. 

In  einem  meiner  Falle  war  die  Sektion  2  Tage  nach  dem 
Tode  unter  Mitwirkung  eines  frQheren  Irrrenanstaltsdirektors  vor- 
genommen  worden,  der  das  Protokoll  im  Beisein  eines  Arztes 
diktiert  hat.  Es  handelt  sich  um  einen  67 Va  Jahre  alten  Land- 
wirt,  der  4  Monate  vorher  einen  spater  gerichtlich  angefochtenen 
Vertrag  geschlossen  hatte,  in  den  letzten  Wochen  des  Lebens 
zweifellos  geistig  abnorm  war,  aber  vereinzelt  auch  friiher  schon 
einige  auffallende  psychische  Symptome  dargeboten  hatte.  Das 
Protokoll  der  Himsektion  lautete: 

„Nach  Eroffnung  des  Schadels  zeigten  sich  sehr  stark  ausgepragte  Ver- 
wachsungen  auf  beiden  Stimlappen  beiderseits  des  sulcus  longitudinalis.  Starke 
serose  Durchtr&nkung  der  Oberflache,  rostfarbener  Anflug  beiderseits.  Die 
Pacchionischen  Granulationen  links  starker  angelotet  als  normal,  die  Vascu- 
larisation  ist  auf  der  Pia  sehr  ausgepragt;  venose  Stauung.  Starke  milcbige 
Triibung  der  Arachnoidea:  Produkte  einer  veralteten  Entzundung.  Rostfarbene 
Vaskularisation  in  der  linken  Vordergrube  und  in  der  rechten  Seitengrube 
sehr  intensiv  ausgesprochen. 

Unbedeutendes  Atherom  der  BasilargefaBe.  Milchige  Triibung  allent- 
halben  sichtbar  auf  den  beiden  Hemispharen  und  der  Arachnoidea.  Die 
Konsistenz  der  Hiramasse  ist  leicht  zerreiBlich  und  stark  durchfeuchtet 
(Hydramie).  Die  weiBe  Gehirnsubstanz  hat  einen  starken  Stich  ins  Gelbe; 
die  Pia  I5st  sich  leicht  ab.  Residuen  einer  veralteten  Entzundung  infolge 
der  hochgradigen  Triibung  und  ausgepragte  Vaskularisation  sind  deutlich 
nachweisbar. 

Das  Eleinhim  zeigt  verminderte  Resistenz.  Unterschied  in  der  weiBen 
Substanz  (weiBgelblich).  Die  Rindensubstanz  ist  braunlich  weiB;  links  ist  die 
F&rbung  ausgepragter  als  rechts. 

Diagnose:  veraltete  Meningitis;  Atrophia  cerebri.44 
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In  dem  ersten  Gutachten  von  seiten  eines  ausgezeichneten 
Hirnanatomen  war  ausgeffihrt,  daB  die  Yerwachsnngen  auf  den 
Stirnlappen  beiderseits  des  Sulcus  longitudinals  belanglos  sind, 
unter  Hervorhebung ,  daB  das  Protokoll  nicht  erkennen  lasse,  ob 
es  sich  um  Verwachsungen  zwischen  Dura  und  Schadeldach  handle, 
die  fiberhaupt  keine  wesentliche  Bedeutung  haben,  oder  um  solche 
zwischen  Himrinde  und  Pia,  was  bei  einer  senilen  Erkrankung 
des  Hirns,  die  hier  allein  in  Frage  stehe,  kaum  vorkomme.  Die 
ZerreiBliGhkeit  und  starke  Durchfeuchtung  der  Himsubstanz  er- 
klaren  sich  als  postmortale  Veranderung.  Wohl  gebe  das  Protokoll 
geniigende  Anhaltspunkte  daffir,  daB  N.  N.  geisteskrank  war,  da- 
fur  spreche  die  Pachymeningitis  hamorrhagica  (rostfarbene  Auf- 
lagerung  auf  der  Innenflache  der  harten  Hirnhaut),  ein  Odem  und 
eine  Verdickung  der  weichen  Hirnhaut,  Atherom  (Verkalkung)  der 
HirngefaBe,  Veranderungen,  die  man  als  Begleiterscheinungen  eines 
Gehirnschwunds  ansehen  mtisse.  Da  jedoch  fiber  die  allerwich- 
tigste  und  fiir  die  Beantwortung  der  gerichtlichen  Frage  bedeutungs- 
vollste  Sache,  ob  und  in  welchem  Grade  eine  Atrophie  der  Hirn- 
windungen  vorhanden  war,  nichts  n&heres  in  dem  Protokoll,  son- 
dern  nur  am  Ende  unter  der  Diagnose  „veraltete  Meningitis, 
atrophia  cerebri44  zu  finden  sei,  erkl&rte  der  Gutachter  den  SchluB. 
daB  der  Verstorbene  nach  dem  Hirnbefund  schon  linger  als 
4  Monate  geisteskrank  gewesen  sein  musse,  doch  als  unzul&ssig: 
das  Gutachten  kam  somit  zu  einem  negativen  Ergebnis. 

Nach  Lage  der  Akten  war  ein  anderes  Resultat  kaum  zu  er- 
warten.  Ich  glaubte  mich  bei  der  spateren  Begutachtung  nicht 
mit  dem  Grundsatz  quod  non  in  actis,  non  in  mundo  beruhigen 
zu  dfirfen,  sondern  ersuchte,  da  der  betreSende  Irrenanstaltsdirektor 
mittlerweile  gestorben  war,  den  Arzt,  der  der  Sektion  beigewohnt 
und  damals  Aufzeichnungen  gemacht  hatte,  um  eine  Interpretation 
jener  SchluBbemerkung  des  Protokolls  „  atrophia  cerebri44,  fiber  die 
in  dem  eigentlichen  Protokolltext  nichts  naheres  enthalten  war. 
so  daB  das  erste  Gutachten  auf  ihre  Verwertung  verzichtete,  und 
machte  nattirlich  gleichzeitig  das  Gericht  auf  die  damit  notwendig 
werdende  Ergfinzung  der  Zeugenaussagen  aufmerksam.  Der  Arzt 
sagte  jetzt  bestimmt  aus,  daB  die  fragliche  SchluBbemerkung  des 
Protokolls  durchaus  begrfindet  gewesen  sei,  da  deutlich  die  Gyri 
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schmal,  die  Sulci  vertieft  und  etwas  verbreitert  gewesen  seien, 
was  bei  der  Obduktion  der  betreSende  Irrenanstaltsdirektor  sehr 
schon  demonstriert  habe.  Somit  war  die  von  dem  Vorgutachter 
vermiBte  Angabe  betr.  der  wichtigsten  und  bedeutungsvollsten 
Sache  nachgeliefert,  so  dafi  auf  Grand  dieser  nachgewiesenen 
Hirnatrophie  unter  Heranziehung  aller  ubrigen  Momente  die  Geistes- 
krankheit  des  Verstorbenen  sehr  wohl  auf  4  Monate  zuriickdatiert 
werden  durfte  und  die  gerichtliche  Frage  im  positiven  Sinne  be- 
antwortet  werden  konnte. 

Aber  auch  in  Fallen,  die  keinen  solchen  RucksehluB  auf  einen 
langer  zuruckliegenden  Zeitpunkt  verlangen,  kann  die  Verwertung 
des  Sektionsbefundes  oft  recht  schwierig  sein,  ja  das  Sektions- 
ergebnis  wird  bei  manchen  Gelegenheiten  in  einer  so  mifilichen 
Weise  niedergelegt,  daB  der  spatere  Gutachter  geradezu  irregefuhrt 
werden  kann.  Hierher  sind  die  Falle  zu  zahlen,  in  denen  jemand 
durch  Suicid  stirbt  und  nun  von  den  AngehOrigen  eine  Sektion 
gewunscht  wird,  in  der  Hoffnung,  daB  durch  deren  Ergebnis  eine 
geistige  Stbrung  arztlich  bescheinigt  werden  konne,  damit  dadurch 
eine  kirchliche  Beerdigung  des  Selbstmorders  ermflglicht  werde. 
Derartige  Sektionen  werden  gewohnlich  nicht  einem  psychiatrisch 
geschulten  Spezialisten  ubertragen,  doch  auf  einen  jeden  Zweifel 
uberwindenden  Nachweis  kommt  es  ja  auch  nicht  an.  Mit  der 
Bescheinigung,  daB  sich  eine  gewisse  Wahrscheinlichkeit  oder 
auch  nur  Moglichkeit  fur  die  Annahme  einer  geistigen  St5rung 
aus  dem  Hirnbefunde  sowie  aus  dem  friiheren  Leben  ergibt,  ist 
der  Geistlichkeit  ja  in  der  Regel  durchaus  gedient.  Wie  soil  es 
aber  werden,  wenn  ein  derartiges  Zeugnis  spater  als  Material  in 
einem  Rechtsstreit  dienen  soil,  bei  dem  es  mit  der  Begutachtung 
auf  Mdglichkeit  oder  Wahrscheinlichkeit  nicht  gedient  ist? 

Eher  als  bei  Vertrags-  und  Testamentsanfechtungen  kann 
die  Frage  aktuell  werden  in  Yersicherungsangelegenheiten. 
Die  meisten  Lebensversicherungsgesellschaften  haben  die  Be- 
8timmung,  daB  die  versicherte  Summe  verfallen  ist  bei  dem  Tode 
durch  Selbstmord,  es  sei  denn,  dafi  die  Tat  im  Zustande  volliger 
Willensunfreiheit  begangen  wurde;  in  der  Regel  hat  diese  Klausel 
nur  fur  die  funf  ersten  Jahre  des  Versicherungsvertrages  Giiltig- 
keit.  Es  besteht  die  Moglichkeit,  daB  jemand  im  Zustande  der 
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Verzweiflung  mit  Suicidabsichten  eine  Versicherung  eingeht,  ledig- 
lich  in  der  Absicht,  durch  seinen  Selbstmord  wenigstens  den 
mittellosen  Angehorigen  eine  hohe  Summe  zu  verschaffen.  DaB 
indessen  jemand  einen  derartigen  Plan  auf  die  Dauer  von  ffinf 
Jahren  hinaus  durchfuhren  und  so  lange  wenigstens  Zahlung  leisten 
werde,  laBt  sich  nicht  annehmen.  Die  Ausnahmebedingung,  daB 
ein  Selbstmord  im  Znstande  vOlliger  Willensnnfreiheit  hier  nicht 
angerechnet  wird,  ergibt  sich  schon  aus  den  Bestimmungen  des 
Zivilrechts,  bei  uns  aus  §  104  und  105  B.G.B.  Wie  hier,  so  soil 
auch  in  dem  Versicherungsfalle  die  Handlung,  das  ware  da  eben 
der  Selbstmord,  als  nichtig  angesehen  werden,  wenn  sie  in  einem 
Zustande  des  Ausschlusses  der  freien  Willensbestimmung  begangen 
ist.  Leichtere  psychische  Beeinflussung  kann  darunter  nicht  ver- 
standen  sein,  denn  sonst  ware  ja  uberhaupt  die  Yersicherungs 
bestimmung  zwecklos,  da  ja  jeder  Selbstmord  in  unsem  Lebens- 
verhaltnissen  wenigstens  eine  gewisse  Erregung  und  somit  eine 
besondere  psychische  Beeinflussung  zur  Yoraussetzung  hat.  Auf 
das  Vorkommen  des  Selbstmordes  als  eine  gewohnheitsmaBige  In¬ 
stitution  bei  fremden,  z.  B.  ostasiatischen  V6lkerschaften,  brauchen 
wir  hier  nicht  einzugehen. 

Heller1)  geht  bei  der  Deutung  seiner  300  SelbstmGrder- 
sektionen  etwas  weit,  indem  er  zu  den  129  =  43%  Fallen  mit 
„starken,  die  Zurechnungsfahigkeit  beeintrachtigendenw  Befunden 
neben  den  Fallen  mit  zweifelloser  Geistesst5rung,  mit  Alkoholis- 
mus  und  akuten  fieberhaften  Krankheiten  auch  die  weiblichen  In- 
dividuen  zur  Zeit  von  Menstruation,  Schwangerschaft  und  Wochen- 
bett  zahlt;  flbrigens  spricht  er  ja  nur  vor  einer  Beeintrachtigung, 
nicht  einer  AusschlieBung  der  Zurechnungsfahigkeit.  8%  seiner 
Falle  waren  ohne  Befund,  30,9%  zeigten  einen  maBigen  oder 
starken  Befund,  der  die  Zurechnungsfahigkeit  nicht  beeinfluBte, 
und  bei  18%  war  die  Beeinflussung  mOglich,  aber  nicht  sicher. 

Die  Frage,  ob  ein  Selbstmord  im  Zustande  des  Ausschlusses 
der  freien  Willeusbestimmung  im  Sinne  der  Versicherungsvor- 
8chriften  begangen  wurde  und  inwieweit  hierauf  das  zum  Zwecke 
der  kirchlichen  Beerdigung  ausgestellte  Attest  herangezogen  werden 

J)  Zur  Lehre  vora  Selbstmord  nach  300  Sektionen.  Munch,  med.  Woch. 
1900,  S.  1658. 
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kann,  wurde  aktuell  in  einem  Falle,  der  auch  naoh  anderer  Rich- 
tung  hin  Aufsehen  erregt  hat. 

Ende  August  vorigen  Jahres  ging  durch  die  Zeitungen  eine 
Notiz,  daB  aul  einem  Friedhofe  verbrecherische  Handlungen  be- 
gangen  worden  seien,  indem  dort  seit  Jahren  von  Seiten  des 
Personals  Graber  und  Griifte  reicher  Leute  gebffnet,  die  Zinks£rge 
herausgenommen  und  an  einem  Altwarenh&ndler  verkauft,  die 
Leichen  jedoch  wieder  in  die  Erde  verscharrt  worden  seien.  Der 
1.  stadtische  Leichenwarter  X.  wurde  vom  Dienste  suspendiert  und 
in  Untersuchungshaft  genommen.  Die  Geriichte  steigerten  sich, 
es  wurden  immer  mehr  Klagen  uber  den  Betreffenden  laut,  der 
seit  Jahren  im  Verkehr  mit  dem  Publikum  durch  schroffes  Auf- 
treten  unbeliebt  geworden  war  und  dazu  durch  Trinkgelder  ein 
auBerordentlich  hohes  Jahreseinkommen  zu  erzielen  gewufit  hatte. 
Zu  einer  definitiven  Entscheidung  gelangte  indessen  die  Sache 
nicht,  weil  der  Leichenwarter  X.  nach  mehrwOchiger  Haft  im 
Untersuchungsgefangnis,  bald  nachdem  sein  Antrag  auf  Haft- 
entlassung  abgelehnt  worden  war,  Selbstmord  beging. 

Die  Sektion  wurde  von  einem  Professor  der  pathologischen 
Anatomie  im  Beisein  zweier  Arzte,  darunter  eines  Amtsarztes, 
vorgenommen.  Ein  Protokoll  wurde  nicht  niedergeschrieben,  je¬ 
doch  stellte  der  Obduzent  zum  Zwecke  der  kirchlichen  Beerdigung 
ein  Attest  aus,  in  dem  ausgesagt  war,  daB  sich  Yerdickungen 
und  Verwachsungen  der  harten  Hirnhaut  mit  dem  Schadeldach 
in  der  Gegend  des  Stirnhirns  fanden,  ferner  auch  geringfiigige 
Verwachsungen  der  groBen  Hirnspalte.  Dann  schloB  das  Attest 
mit  den  Worten:  „Es  kann  nicht  behauptet  werden,  daB  diese 
Abnormit&ten  mit  geistigen  Storungen  des  Verlebten  in  keinerlei 
Zusammenhange  stehen.  Ein  aufgeregtes  Wesen  hat  er  stets 
zur  Schau  getragen.“ 

Am  folgenden  Tage  lieB  sich  die  Frau  des  Yerstorbenen  von 
dem  einen  Arzte,  der  der  Sektion  beigewohnt  hatte,  noch  ein  be- 
sonderes  Attest  ausstellen,  als  ob  auch  sie  hinsichtlich  der  Be¬ 
erdigung  ein  beruhigendes  Zeugnis  in  der  Hand  haben  wollte.  Es 
wurde  ihr  daraufhin  bescheinigt,  daB  die  Sektion  auBer  Verfettung 
des  rechten  Herzens  abnorme  Verwachsungen  der  harten  Hirnhaut 
an  beiden  Stirnlappen,  sowohl  an  der  Konvexitat  als  an  der 

Zeit8chrift  ftlr  Psychiatric.  LXI,  4.  37 
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Schadelbasis,  und  geringffigige  atheromatfise  Entartung  an  der 
Basilararterie  ergab.  „Wenn  nun  auch  dieser  Befund,“  heiBt  es 
weiter,  „charakteristische  Symptome  fur  das  Vorhandensein  einer 
bestimmten  geistigen  Erkrankung  nicht  ergeben  hat,  so  kann  eine 
solche  nach  den  vorgefundenen  krankhaften  Veranderungen  ein- 
zelner  Teile  des  Gehirns  auch  nicht  geradezu  in  Abrede  gestellt 
werden,  zumal  selbst  bei  notorisch  Geisteskranken  der  Hirnbefnnd 
oft  vfillig  negativ  ist.w  Nehme  man  hinzu,  so  schloB  das  Attest, 
daB  X.  sich  wegen  einer  gegen  ihn  schwebenden  Untersuchung 
in  Haft  und  infolge  dessen  in  hochgradiger  Aufregung  befand, 
ferner  daB  er  nach  dem  Inhalt  eines  hinterlassenen  Briefes  in 
hfichst  auffallender,  um  nicht  zu  sagen  unsinniger  Weise  fiber 
sein  Gehirn  verffigte,  so  dfirfe  man  annehmen,  daB  er  wenigstens 
in  den  letzten  Stunden  seines  Lebens  seiner  Sinne  nicht  mehr 
mfichtig  war  und  daB  in  dem  Momente,  in  welchem  er  Hand 
an  sich  legte,  die  freie  Willensbestimmung  ausgeschlossen  war. 
Dieses  Zeugnis  halt  also  nicht  die  rein  negative  Fassung  des 
Obduktionsattestes  ein,  sondern  es  gibt,  was  ja  immerhin  seine 
Berechtigung  hat,  die  Mfiglichkeit  einer  Geistesstfirung  direkt  zu. 

Die  Beerdigung  fand  nun  mit  Innehaltung  der  kirchlichen 
Formen  statt,  freilich  unter  auBergewfihnlichen  Umstanden.  Eine 
groBe  Menschenmenge  drangte  zum  Friedhofe,  auBerte  ihre  Ent- 
rfistung  darfiber,  daB  bei  einem  jener  Verbrechen  angeklagten 
Menschen  trotz  des  Selbstmordes  eine  kirchliche  Beerdigung  statt- 
finde,  und  suchte  die  Handlung  zu  stfiren.  Der  Pfarrer  suchte 
die  Menge  in  einer  Ansprache  zu  beruhigen  und  verlas  die  Zeug- 
nisse.  Nur  mit  groBen  Schwierigkeiten  konnte  in  einer  inneren. 
abgeschlossenen  Abteilung  des  Friedhofes  die  Beerdigung  zu  Ende 
geffihrt  werden. 

Kurz  darauf  kam  die  Erinnerung  an  X.  wieder  zur  Geltung 
bei  einer  Landgerichtsverhandlung  zwischen  einem  Bildhauer  und 
einer  Bildhauerswitwe,  die  wegen  der  Konkurrenz  in  Feindschaft 
lebten.  Die  Witwe  hatte  ihren  Konkurrenten  beleidigt  und  war 
vom  Schfiffengerichte  zu  drei  Mark  Geldstrafe  verurteilt  worden, 
daraufhin  erhob  sie  Widerklage  gegen  den  Bildhauer,  der  das 
Gerficht  ausgesprengt  habe,  sie  pflege  mit  dem  Leichen waiter  X. 
intime  Beziehungen  und  werde  deshalb  mit  Auftrfigen  bevorzugt. 
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X.  hatte  vorher  bereits  geschworen,  daB  er  den  Vorwurf  der  In- 
timitUt  zuriickweise,  die  Frau  habe  vielmehr  nur  geschaftlich  mit 
ihm  verhandelt  und  jedesmal  sei  eines  seiner  Familienmitglieder 
dabei  gewesen.  Der  Bildhauer  wurde  freigesprochen,  da  von  ihm 
keine  beleidigenden  AuBerungen  bezeugt  waren. 

Vier  Wochen  nach  der  Beerdigung  hatte  sich  nun  die  Frau 
des  X.  abermals  ein  arztliches  Zeugnis  ausstellen  lassen,  in  dem 
es  nun  lautet,  daB  der  in  dem  vorigen  Zeugnisse  niedergelegte 
Standpunkt  dahin  zu  verstehen  sei,  daB  der  verlebte  Leichen- 
w£rter  X.  bei  der  Begehung  des  Selbstmordes  im  Zustande  v6lliger 
Unfreiheit  des  Willens  gehandelt  habe. 

Ein  teilweises  Licht  auf  die  Delikte  fiel  wenige  Wochen 
spater  durch  die  Landgerichtsverhandlung  gegen  die  Gehilfen, 
die  Leichenw&rter  L.  und  Z.  Wenn  auch  die  Gerftchte  nicht  in 
vollem  Umfange  bestatigt  werden  konnten,  so  wurde  wenigstens 
folgender  Fall  durch  Zeugen  eidlich  sichergestellt:  In  einem 
Grabe  waren  vor  einigen  Jahren  zwei  Leichen  beigesetzt  worden, 
1901  sollte  noch  eine  dritte  untergebracht  werden.  Nach  den 
Friedhofsatzungen  war  das  ausnahmsweise  zulassig,  doch  nur  in 
der  Form,  daB  das  ganze  Grab  tiefer  gelegt  wurde,  bis  liber  dem 
obersten  der  drei  Sarge  noch  eine  80  cm  starke  Erdschicht  liegen 
konnte.  Statt  nun  diesen  Weg  einzuschlagen,  wurde  der  oberste 
der  beiden  Sarge,  ein  Zinksarg,  herausgegraben,  die  Leiche  heraus- 
genommen  und  neben  das  Grab  hingelegt,  dann  wurde  der  untere, 
h6lzerne  Sarg  gcSffnet  und  die  frei  im  Grabe  liegende  Leiche 
zu  der  bereits  in  dem  Sarge  befindlichen  Leiche  hineingesteckt. 
Daruber  wurde  nun  Erde  geh&uft  und  dann  konnte  die  Beerdigung 
der  dritten  Leiche  erfolgen.  Der  Zinksarg  wurde  bei  einem  Alt- 
warenhandler  zu  sieben  Pfennig  das  Pfund  verkauft.  Den  Erlds 
behielten  die  Gehilfen,  wahrend  X.  sich  die  Gebhhr  von  12 — 14  Mark 
fur  das  angebliche  Tieferlegen  des  Grabes  ausbezahlen  lieB.  Weiter- 
hin  wurden  die  beiden  uberfuhrt,  daB  sie  bei  Umgrabungen  Teile 
von  Zinksargen  sich  angeeignet  und  verkauft  hatten.  Der  frhhere 
Magistratsdezernent  fur  das  Friedhofwesen  bekundete,  daB  er  bei 
Ubemahme  seines  Amtes  schon  vielfach  MiBst&nde  und  Roheiten 
bemerkt  habe,  so  die  Herausnahme  der  oberen  und  unteren  Sarg- 
enden,  woraufhin  die  S^rge  zusammengedriickt  wurden.  Die  beiden 
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Angeklagten  wurden,  oSenbar  mit  Rficksicht  darauf,  daB  sie  als 
Untergebene  von  X.  gehandelt  hatten,  mit  nur  je  zwei  Monaten 
Gef&ngnis  bestraft. 

Bald  darauf  entbrannte  der  Streit  mit  der  Versicherung. 

Zwei  Arzte,  die  bei  der  Obduktion  anwesend  waren,  auBerten 
sich  zugunsten  der  Annahme  einer  v6lligen  Willensunfreiheit  des 
X.  bei  Begehung  des  Selbstmordes ;  der  damalige  Obduzent  selbst, 
Professor  der  pathologischen  Anatomic,  erklarte  dagegen,  er  k6nnte 
auf  Grand  seiner  Beobachtungen  und  Sektionserfahrang  nicht  be- 
statigen,  daB  X.  geistesgestOrt  war.  Daraufhin  wurde  ich  zu  einer 
schriftlichen  Begutachtung  aufgefordert.  Die  Einzelheiten  hinsicht- 
tiich  des  Materials,  sowie  die  Grandlagen  der  Beweisftthrung  er- 
geben  sich  aus  dem  Inhalte  des  Gutachtens,  das  hiermit  im  Wort- 
laut  angefflhrt  sein  soil. 

„Durch  den  Termin  des  Kflnigl.  Landgerichts  vom  2.  Jannar  1904  in 
Sache  der  X.  hier,  Klagerin  gegen  die  Lebensversicherungsgesellschaft  C. 
zu  K.,  Beklagte  wegen  Forderung,  bin  ich  verpflichtet,  ein  schriftliches  Gut- 
achten  dariiber  abzugeben,  ob  der  Ehemann  der  Klagerin  X.  bei  Begehung 
des  Selbstmordes  in  einem  Zustande  volliger  Unfreiheit  des  Willens  gehan¬ 
delt  hat. 

Der  am  8.  September  1903  hier  als  Untersuchungsgefangener  durch 
Selbstmord  verstorbene  X  war  bei  der  Lebensversicherungsgesellschaft  C. 
auf  2500  Mark  versichert,  §  4  lit.  b  der  Versicherungsbedingungen  besagt: 
„Die  Verpflichtung  der  Gesellschaft  zur  Zahlung  der  versicherten  Summe  er- 
lischt,  wenn  derjenige,  auf  dessen  Leben  die  Versicherung  abgeschlossen 
wurde,  sich  selbst  das  Leben  genommen  hat,  es  sei  denn,  daB  er  in  einem 
Zustande  volliger  Unfreiheit  des  Willens  gehandelt  hat“. 

Die  Bestimmung  in  den  Versicherungsbedingungen  ist  leicht 
ersichtlicher  Weise  begrfindet  durch  die  Gefahr,  daB  sich  etwa 
lebensftberdrfissige  Personen  zu  hohen  Summen  versichem  kOnnten, 
um  bei  AusObung  des  Selbstmordes  ihren  AngehOrigen  einen  be- 
deutenden  Betrag  zu  verschaffen,  wodurch  natftrlich  die  Gesell¬ 
schaft  auf  das  schwerste  geschadigt  und  in  haufigem  Wieder- 
holungsfalle  rainiert  werden  whrde. 

Der  Fall,  daB  jemand  in  Geisteskrankheit  Selbstmord  begeht, 
ist  als  ein  Ausnahmevermerk  vorgesehen.  Solche  Ausnahmen 
kommen  nicht  eben  selten  vor,  werden  doch  z.  B.  ffir  das  Jahr 
1902  in  der  offiziellen  Statistik  des  KOnigreichs  PreuBen  7217  Selbst- 
mOrder  insgesamt  aufgefhhrt,  von  denen  2024  als  geisteskrank 
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bezeichnet  sind;  denkbar  ist,  dafi  auch  noch  ein  Teil  der  ubrigen 
Selbstmorde,  als  deren  Motiv  die  Statistik  LebensiiberdruB,  Leiden- 
schaft,  Trauer,  Kummer,  Reue,  Scham,  Gewissensbisse  angibt,  im 
Banne  geistiger  Stoning  oder  doch  unter  krankhaften  Einfliissen 
und  einer  Verschiebung  des  seelischen  Gleiehgewichts  begangen 
worden  ist.  Ganz  leichte  Abweichungen  in  dieser  Hinsicht,  so 
auch  Einflusse  von  erregtem  Temperament,  nervoser  Abspannung, 
g^teigertem  Affekt,  spielen  bei  einer  so  aufiergewohnlichen  Tat, 
wie  es  der  Selbstmord  nun  doch  ist,  zweifellos  eine  verbreitete, 
geradezu  regelmaBige  Rolle,  indessen  ist  es  ganz  klar,  daB  solche 
psychisch  leicht  beeinfluBte  Selbstmorder  keineswegs  in  jener 
Ausnahmebestimmung  der  Versicherungsgesellschaft  mit  einbe- 
griffen  sein  konnen,  weil  eben  jene  sonst  uberhaupt  illusorisch 
werden  wurde.  Ausdriicklich  ist  daher  in  den  Bestimmungen  der 
Versicherungsgesellschaft  fur  die  Anerkennung  des  Ausnahme- 
falles  der  Zustand  volliger  Unfreiheit  des  Willens,  nicht  etwa 
einer  bloBen  krankhaften  Beeinflussung  der  Willensbestimmung 
gefordert. 

Handelte  es  sich  nun  bei  X.  zur  Zeit  des  Selbstmordes  um 
einen  Zustand  volliger  Unfreiheit  des  Willens?  Ehe  wir  uns  an 
das  Urteil  heranwagen,  mussen  wir  erst  das  Beweismaterial 
uberblicken.  Am  9.  September  1903  wurde  die  Sektion  des  X. 
von  Herrn  Universitatsprofessor  A.  vorgenommen  im  Beisein  der 
Herren  Arzte  B.  und  C. 

Damals  wurde  ein  Protokoll  iiber  den  Sektionsbefund  nicht 
niedergeschrieben,  sondern  nur  ein  in  der  Sachverstandigenaus- 
sage  von  Dr.  C.  wiedergebenes  Attest  wurde  in  Riieksicht  auf  die 
Frage  der  kirchlichen  Beerdigung  ausgestellt.  Diesem  Atteste  so  wie 
den  Angaben  der  bisher  vernommenen  drei  Sachverstandigen  laBt 
sich  als  auffallender  Befund  an  der  Leiche  des  X.  folgendes  ent- 
nehmen. 

Es  bestanden  Verdickungen  und  Verwachsungen  der  harten 
Hirnhaut  mit  dem  Schadeldach  im  Bereiche  des  Stirnhirns,  ferner 
geringfugige  Verwachsungen  der  groBen  Himspalte.  Eine  weitere, 
mit  dem  bloBen  Auge  sichtbare  Veranderung  des  Gehirns  gegen- 
fiber  der  Norm  ergab  sich  nicht.  Nur  in  einem  am  10.  Septem¬ 
ber  1903  auf  den  Privatwunsch  der  Frau  X.  ausgestellten  Zeug- 
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nisse  des  Dr.  6.  findet  sich  noch  die  Bemerkung:  geringfugige 
atheromatdse  Entartnng  an  der  Basilararterie. 

Dr.  C.  gibt  feraer  noch  an,  dafi  die  Entfernnng  der  Kopfhant 
vom  Schadeldach  sehr  erschwert  war.  and  Dr.  B.  betont  weiter- 
hin.  dafi  das  Herz  und  der  Herzmnskel  starke  Fettbildnngen  zeigte. 

Die  Verwachsung  der  harten  Himhant  mit  dem  Schadeldach 
findet  sich  sehr  haufig  bei  Personen  aller  Art.  daronter  aoch  bei 
solchen.  die  an  Geisteskrankheit,  Alkoholismus.  herannahendfm 
Alter,  kfirperlichem  Verfall  gelitten  haben.  doch  aoch  bei  sehr  vielen 
Menschen.  die  geistig  imraer  vollstandig  normal  gewesen  sind.  Ich 
kann  mich  daher  nur  mit  allem  Nachdruck  der  Sachverstandigen- 
anssage  des  Herrn  Professors  A  anschliefien,  dafi  derartige  Ver- 
wachsungen  sehr  oft  aoch  bei  solchen  Personen  vorkommen,  die 
wahrend  des  Lebens  nicht  die  geringsten  geistigen  Stornngen  ge- 
zeigt  haben.  Dieser  Befnnd  beweist  somit  gar  nichts. 

Ahnlich  verhalt  es  sich  mit  der  atheromatdsen  Entartnng 
an  der  Basilararterie,  die  in  dem  Zeugnisse  vom  10.  September 
1903  selbst  als  geringffigig  bezeichnet  wird.  Es  findet  sich  manch- 
mal  sogar  sehr  hochgradige  atheromatflse  Entartnng  (Verkalknng 
oder  Verhartung)  zahlreicher  Hirnarterien,  selbst  in  dem  Grade, 
dafi  nach  einem  Schnitt  durch  das  Hirn  die  dnrchschnittenen  Ar- 
terien  wie  starre  Rflhren  die  Schnittfiache  tiberragen,  bei  der  Sek- 
tion  von  Menschen,  die  zu  ihren  Lebzeiten  auch  nicht  den  geringsten 
Anlafi  zu  Zweifeln  an  ihrer  geistigen  Gesundheit  gegeben  haben. 

Die  pathologische  Anatomie  der  Geisteskrankheiten  ist  erst 
soweit  vorgeschritten,  dafi  nur  ffir  einige  Krankheitsformen,  so  die 
progressive  Paralyse  oder  Gehimerweichung,  den  Altersblfidsinn 
und  die  Idiotie  der  Sektionsbefund  vielfach  direkt  einen  Ruckschlufi 
auf  die  betreffende  Art  geistiger  St6rung  erlaubt.  Diese  Stfirangen 
sind  in  unserem  Falle  auf  den  ersten  Blick  auszuschliefien.  Bei 
anderen  Geistesst&rungen  lafit  die  Sektion  fur  das  blofie  Auge  einen 
eindeutigen  Befund  vermissen.  Gerade  eine  Verwachsung  der 
harten  Himhaut  mit  dem  Schadeldach  ist  bei  manchen  Krank- 
heiten,  wie  der  progressiven  Paralyse,  eigentlich  selten.  Bei  chro- 
nischem  Alkoholismus  findet  sie  sich  gelegentlich,  aber  keines- 
wegs  immer,  ebenso  verhalt  es  sich  beim  Sauferwahnsinn,  dem 
Delirium  tremens.  Wenn  angesichts  dessen  afis  dem  Fehlen 


Digitized  by  LjOOQle 


Tiber  Beerdigungsatteste  bei  Selbstmordern.  563 

sonstiger,  dem  bloBen  Auge  zuganglicher  Verfinderungen  im  Hirn 
eine  Geisteskrankheit  niemals  ausgeschlossen  werden  kann,  so 
besteht  doch  noch  viel  weniger  Berechtigung,  eine  solche  anzu- 
nehmen,  wenn  es  sich  lediglich  um  die  erwahnten  belanglosen 
Befunde  der  Verwachsung  der  harten  Hirnhaut  mit  dem  Schadel- 
dach  und  der  geringfiigigen  Arterienverhartnng  handelt. 

Die  fibrigen  bei  der  Sektion  hervorgehobenen  Befunde,  daB 
die  Kopfhaut  sich  vom  Schftdeldach  schwer  abziehen  lieB  und  daB 
das  Herz  und  die  Herzmuskeln  starke  Fettbildungen  zeigten,  sind 
fur  die  Beschaffenheit  des  Hirns  vollig  irrelevant.  Die  Kopfhaut 
lfiBt  sich  bald  leicht,  bald  schwer  vom  Sch&deldach  abziehen,  ohne 
daB  daraus  auch  nur  der  Schatten  einer  Vermutung  fiber  die  Be¬ 
schaffenheit  der  Organe  unter  dem  Schadeldach,  des  Gehirns, 
worauf  es  hier  allein  ankommt,  moglich  ware.  Herzverfettung 
ist  bei  Personen  im  mittleren  Lebensalter,  die  sich  reichlicher 
Nahrungszufuhr  zu  erfreuen  hatten,  etwas  ganz  gewohnliches. 
Wollte  man  daraus  auf  ZirkulationsstOrungen  im  Hirn  und  konse- 
kutive  geistige  Alteration  schlieBen,  so  kfinnte  man  bei  einer 
reichlich  Bier  trinkenden  Bev5lkerung  wie  z.  B.  in  Mfinchen  die 
fiberwiegende  Majoritat  der  Einwohner  in  ihrer  geistigen  Verfassung 
anzweifeln. 

Der  Versuch,  aus  den  vorliegenden  Angaben  fiber  den  Sektions- 
befund  eine  krankhafte  Yerfinderung  des  geistigen  Zustands  des 
Verstorbenen  zu  erschlieBen,  muB  als  vollig  unbegrfindet  auf  das 
Entschiedenste  zurfickgewiesen  werden.  Auf  blofle  Vermutungen 
fiber  hypothetische  Zusammenhange  kann  sich  das  Gutachten 
nicht  einlassen,  sondern  es  muB  sich  an  die  Erfahrungen  halten, 
welche  die  Wissenschaft  auf  jenem  Spezialgebiete  der  Beziehungen 
zwischen  Himver&nderung  und  geistiger  Stoning  bisher  zutage 
gefordert  hat.  Unsere  ablehnende  Stellung  muB  und  wird  daher 
jeder  Spezialist  auf  diesem  Gebiete  teilen.  Als  solche  Spezial- 
fachmfinner  sind  in  dieser  Frage  lediglich  pathologische  Anatomen 
und  Psychiater  anzusehen.  Der  einzige  bisher  vernommene  Spe¬ 
zialist,  Professor  A.  als  pathologischer  Anatom,  ist  daher  auch  zu 
demselben  ablehnenden  Resultat  hinsichtlich  der  Verwertung  des 
Hirnbefundes  bei  X.  gekommen. 

Die  zweite  Frage  wfire  die,  ob  sich  aus  den  Beobachtungen 
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an  X.  zu  seinen  Lebzeiten,  wenn  m6glich  nnter  Bezngnahme  auf 
den  Sektionsbefund,  die  Annahme  rechtfertigt,  daB  er  den  Selbst- 
mord  in  einem  Zustande  v6lliger  Unfreiheit  des  Willens  begangen 
habe.  In  dieser  Hinsicht  sind  zwei  Momente  betont  worden. 

Alle  drei  Gutachter  sagen  aus,  daB  X.  ein  aufgeregter  Mensch 
war.  W&hrend  er,  wie  von  Dr.  B.  und  Dr.  C.  bekundet  wird,  bei 
Vorhaltungen  von  seiten  Vorgesetzter  Neigung  zu  Trsinen  zeigte, 
war  er  nach  Angabe  von  Dr.  C.  und  Professor  A.  vor  allem  dem 
Publikum  gegeniiber  barsch  und  herrisch.  Letztere  Wahrnehmung 
konnte  ich  bei  den  einzelnen  Gelegenheiten,  die  mich  mit  X. 
zusammenfuhrten,  ebenfalls  machen. 

Um  sich  zu  vergewissern,  daB  ein  aufgeregter  Mensch  noch 
lange  kein  Geisteskranker  ist,  dazu  braucht  der  Laie  nicht  erst 
an  den  Sachverst&ndigen  zu  appellieren.  Wenn  alle  aufgeregten, 
ihren  Untergebenen  gegenfiber  herrischen  und  den  Vorgesetzten 
gegenuber  demtitigen  Menschen  als  Irre  behandelt  werden  muBten. 
dann  wilrde  eine  Vermehrung  unserer  Irrenanstalten  auf  das 
lOfache  nicht  ausreichen.  Je  lebhafter,  erregter  und  wechsel- 
voller  ein  Naturell  ist,  um  so  leichter  kann  der  EntschluB  zum 
Selbstmord  gefaBt  werden.  Phlegmatiker  pflegen  tiberhaupt  keinen 
Selbstmord  zu  begehen.  Das  aufgeregte  oder,  wenn  man  sich  so 
ausdriicken  will,  das  nervOse  Temperament  desX.  hat  die  Motive 
zum  Selbstmord  wohl  beeinfluBt,  kann  aber  nimmer  einen  krank- 
haften  Zwang  zum  Selbstmord  oder  einen  Zustand  v&lliger  Un¬ 
freiheit  des  Willens  bedingen.  DaB  auf  diesem  Wege  der  Nach- 
weis  nicht  zu  fflhren  ist.  wird  ja  auch  von  Seiten  fruherer  Sach- 
verst^ndiger  zugegeben,  indem  Dr.  B.  erklart,  daB  er  den  X. 
2—  3  Wochen  vor  seinem  Tode  im  Gefangnis  gesprochen  habe 
und  ihn  damals  nicht  fur  unzurechnungsfahig  halten  konnte. 

Der  zweite  Punkt  beruht  in  dem  von  einem  der  Arzte  ge- 
sehenen  Brief  des  X.,  der  darin  wfinscht,  daB  der  Amtsarzt  mit 
Heim  Dr.  C.  die  Sektion  der  Leiche  vomehmen  m6ge  und  daB 
das  Kleinhirn  in  einem  Glasgef&Be  aufbewahrt  mitgegeben  werden 
solle,  weil  man  nicht  wisse,  fhr  was  es  gut  sei.  Der  eine 
Sachverst&ndige  schlieBt  daraus.  daB  X.  mindestens  von  dem 
Momente  ab,  wo  er  diesen  Brief  schrieb,  nicht  mehr  seine  Willens- 
freiheit  besessen  habe.  weil  seiner  Ansicht  nach  X.  aus  seiner 
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Erfahrung  wissen  mufite,  dafi  es  sich  bei  Beurteilung  von  geistigen 
Zustanden  viel  mehr  um  den  Befund  in  den  GroBhirnhalften  und 
Hirnzentren  handle,  als  um  den  Befund  des  Kleinhims. 

Die  Bestimmung  jenes  Brief  es  Tiber  das  Kleinhirn  ist  etwas 
Absonderliches,  jedoch  wTirde  die  Verfugung  Tiber  Gehirnteile  bei 
jedem  andem  Menschen  mehr  auffallen  als  bei  X.,  der  doch  als 
langjahriger  Leichenw&rter  dem  menschlichen  Kbrper  mit  anderem 
Gefuhl  gegenttberstand  als  gewohnliche  Menschen.  Auffallende 
Bestimmungen  kommen  in  zahlreichen  Testamenten  vor,  ohne 
daB  dadurch  allein  die  Handhabe  gegeben  ware,  auf  eine  Geistes- 
storung  des  Erblassers  zuruckzuschlieBen  und  eine  Annullierung 
des  Testamentes  herbeizufuhren.  Die  Tatsache,  daB  X.  an  die 
Konservierung  von  Hirnteilen  dachte,  laBt  sich  eher  fiir  die  An- 
nahme  verwerten,  er  habe  seinen  Selbstmord  nicht  ohne  reifliche 
Uberlegung  begangen. 

Die  Ansicht,  daB  X.  aus  seiner  Erfahrung  wissen  mufite, 
daB  es  sich  bei  der  Frage  nach  der  geistigen  Gesundheit  viel  mehr 
um  den  Befund  in  den  GroBhirnhalften  und  Hirnzentren  handle 
als  um  den  Befund  des  Kleinhims,  wird  so  leicht  kein  Gutachter 
teilen.  Die  Verwertung  des  Himbefundes  fiir  die  Diagnose  von 
Geisteskrankheiten  hat,  wie  oben  schon  angedeutet,  bei  dem 
heutigen  Stand  der  Wissenschaft  noch  mit  vielen  Schwierigkeiten 
zu  rechnen.  Es  ware  erfreulich,  wenn  heutzutage  jeder  Kandidat 
der  Medizin,  der  in  das  Staatsexamen  geht,  genau  Bescheid  wiiBte, 
auf  was  es  dabei  am  meisten  ankommt,  auf  die  graue  GroBhirn- 
rinde  und  daneben  auf  die  weichen  Himhaute.  Tatsachlich  sind 
die  jungen  Mediziner  hieriiber  noch  recht  vielfach  im  Unklaren. 
Die  Anatomiediener  und  die  Diener  des  pathologischen  Instituts. 
die  am  leichtesten  Gelegenheit  hatten,  sich  Tiber  jene  Fragen  zu 
informieren,  sind,  wovon  ich  mich  noch  eigens  Tiberzeugt  habe. 
sicher  nicht  imstande,  die  Bedeutung  des  GroBhims  und  Klein¬ 
hims  in  dieser  Hinsicht  auseinanderzuhalten.  Es  kann  sogar  darauf 
verwiesen  werden,  daB  sich  gerade  das  Kleinhirn  in  den  Kreisen 
der  Laien  und  Halbgebildeten  vielfach  einer  gewissen  Popularitat 
erfreut  und  dabei  im  AnschluB  an  die  in  friiherer  Zeit  weit  ver- 
breitete  Gallsche  Schadellehre  gerne  mit  der  Fahigkeit  der  Ge- 
schlechtsfunktion  in  Beziehung  gebracht  wird;  vielleicht  ist  gerade 
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hierbei  die  Erinnenmg  zulassig,  daB  X.  auch  in  eine  Untersuchung 
wegen  einer  gerade  die  geschlechtlichen  Verh&ltnisse  beruhrenden 
Angelegenheit  verwickelt  gewesen  war  (vgl.  S.  558,  559). 

JedenfaUs  besteht  nicht  die  geringste  Handhabe,  aus  der 
Bevorzugung  des  Kleinhirns  von  Seiten  des  X.  irgend  welche 
Schlflsse  fur  oder  gegen  seine  geistige  Intaktheit  zu  ziehen.  Mit 
groBer  Bestimmtheit  hat  daher  auch  der  Sachverst&ndige  Prof. 
A.  sich  dahin  ausgesprochen,  dafi  X.  nach  seiner  Uberzeugung 
nicht  imstande  war,  einen  Unterschied  zwischen  der  Funktion  des 
groBen  und  kleinen  Gehirns  zu  machen,  und  weiterhin  konnte  er 
darauf  hinweisen,  daB  ja  X.  bei  der  Vornahme  der  eigentlichen 
Sektionen  zumeist  gar  nicht  zugegen  war  und  auch  sein  Dienst  es 
ihm  nicht  erlaubt  h&tte,  stundenlang  bei  einer  Sektion  dazustehen. 
In  dieser  Frage  ist  gerade  der  erw&hnte  Sachverst&ndige,  Prof.  A., 
als  der  kompetenteste  Beurteiler  anzusehen,  sowohl  wegen  seiner 
Eigenschaft  als  Spezialist  auf  dem  Gebiete  der  Sektionen,  als 
auch  weil  er  am  langsten  von  alien  Sachverst&ndigen  mit  X. 
dienstlich  zu  tun  hatte,  namlich  etwa  seit  1893,  und  auch  wohl 
am  intensivsten,  insoferne  er  j&hrlich  mehrere  hunderte  von  Sek¬ 
tionen,  also  nahezu  t&glich  eine  Sektion  der  dem  X.  unterstellten 
Leichen  zu  besorgen  hatte. 

Es  l&Bt  sich  also  aus  all  diesen  verschiedenen  klinischen  und 
anatomischen  Momenten  nichts  weiter  entnehmen,  als  daB  X.  kein 
geradezu  kerngesunder,  vfillig  normaler  und  Ideal  beanlagter  und 
gebauter  Mensch  gewesen  ist,  sondem  daB,  wie  bei  so  vielen  un- 
gez&hlten  Tausenden,  auch  bei  ihm  geringfflgige  Variationen  von 
dem  DurchschnittsmaB  zu  finden  waren.  Das  ist  noch  himmel- 
weit  verschieden  von  einem  Zustande  vSlliger  Unfreiheit  des 
Willens.  Soweit  sich  tiberhaupt  die  Motive  eines  Selbstmordes 
iibersehen  lassen,  ist  bei  X.,  der  in  der  Untersuchungshaft  saB, 
eine  (vielleicht  nicht  allzu  strenge  Strafe)  zu  erwarten  hatte  und 
jedenfalls  die  Enthebung  von  seiner  bisherigen,  sehr  einkOmm- 
lichen  Steliung  voraussah,  der  Selbstmord  ebenso  hinreichend  mo- 
tiviert,  wie  wir  es  uberhaupt  bei  den  meisten  SelbstmOrdern  zu 
finden  pflegen.  Die  ganze  Frage  hatte  nicht  in  dieser  Aus- 
dehnung  aufgerollt  werden  kflnnen,  wenn  nicht  anl&Blich  des 
kirchlichen  Begrabnisses  der  Selbstmord  des  X.  als  eine  ohne 
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tJberlegung,  in  geistiger  Umnachtung  vollbrachte  Tat  hingestellt 
worden  ware. 

Das  mit  Rucksicht  auf  die  Frage  der  kirchlichen  Beerdigung 
des  X.  von  Professor  A.  abgefaBte  und  von  Dr.  C.  bestatigte 
Attest  hatte  in  seiner  negativen  Fassung  der  Geistlichkeit  geniigt, 
ohne  daB  es  der  arztlichen  Deutung  des  Falles  etwas  prajudiziert 
hatte.  Es  entspricht  durchaus  den  arztlichen  Gepflogenheiten, 
daB  in  solchen  Attesten  jede,  wenn  auch  fern  liegende  Mdglidi- 
keit  eines  Schlusses  auf  Geistesstorung  betont  wird.  Eine  so  vor- 
sichtige,  hdchstens  zu  Vermutungen  berechtigende  Formulierung 
pflegt  ja  auch  zu  genugen  fur  eine  humane  EntsGheidung  der 
Geistlichkeit  in  der  Frage  des  kirchlichen  Begrabnisses,  dessen 
Gewahrung  Mr  die  Hinterbliebenen  eine  Wohltat,  fur  keinen 
Menschen  jedoch  eine  direkte  Benachteiligung  bedeutet. 

Etwas  anderes  ist  es  jedoch,  wenn  es  sich  um  einen  Rechts- 
streit  handelt,  in  dem  die  Entscheidung,  wie  immer  sie  ausfallen 
m6ge,  mit  dem  Vorteil  der  einen  Partei  den  Nachteil  der  andern 
einschlieBt.  In  diesem  jetzt  vorliegenden  Falle  ist  kein  Spiel- 
raum  Mr  eine  weitherzige  Deutung  des  Sektionsbefundes  und  fur 
bloBe  Vermutungen  und  Spekulationen  iiber  die  wahrend  des 
Lebens  und  bei  der  Sektion  festgestellten  Tatsachen  gegeben, 
sondern  es  muB  der  strikte  Beweis  geliefert  werden,  daB  das  Ver- 
halten  des  X.  vor  dem  Tode  auf  eine  Geisteskrankheit  schlieBen 
laBt  oder  daB  das  Hirn  derart  verandert  war,  daB  sein  Trager 
zweifellos  geisteskrank  gewesen  sein  muB,  und  zwar  in  einem  so 
erheblichen  Grade,  daB  dadurch  die  freie  Willensbestimmung  aus- 
geschlossen  ist.  Dieser  Beweis  ist  aus  dem  vorliegenden  Material 
durchaus  nicht  zu  erbringen.  Kein  pathologischer  Anatom  und 
kein  Psychiater  darf  und  wird  sich  darauf  verstehen,  aus  den  ge- 
ringMgigen  Anhaltspunkten  eine  Geisteskrankheit  zu  konstruieren. 
Eine  schwere  Geistesstorung  mit  dem  Zustande  volliger  Unfreiheit 
des  Willens  muBte  nachgewiesen  werden,  nicht  etwa  nur  eine 
leichte  Abweichung  aus  dem  seelischen  Gleichgewicht,  eine  Son- 
derlingsnatur,  eine  aufgeregte  Persbnlichkeit,  denn  derartige  Merk- 
male  einer  geringfugigen  geistigen  Beeinflussung  weist  ja  jeder 
Selbstmdrder  apf;  auf  solche  leichteren  Symptome  darf  es  liier 
nicht  ankommen,  denn  da  sie  bei  jedem  Selbstmdrder  vorkommen, 
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wurde  mit  ihrer  Verwertung  ja  die  ganze  Bestimmung  des  §  4 
lit.  b  der  Versicherungsbedingungen  flberhaupt  gegenstandslos. 
Suchen  wir  nach  Merkmalen  und  zuverlassigen  Anzeichen  fiir 
eine  zweifellose,  einen  Zustand  vfllliger  Unfreiheit  des  Willens 
bedingende  geistige  Stflrung,  so  muB  von  den  wenigen  anffallenden 
Momenten  bei  X.  unter  kritischer  Betrachtnng  jeder  einzelne  in 
nichts  zerfallen.  Aus  jenen  bruchigen  Bausteinen  laBt  sich 
schlechterdings  der  geforderte  Beweis  nicht  aufbauen.  Alles 
spricht  vielmehr  dafiir,  daB  X.  seinen  Selbstmord  in  einem  Zu- 
stande  begangen  hat,  der  durchaus  noch  in  die  Breite  des  Nor- 
nialen  fallt. 

Die  gerichtlicherseits  an  mieh  gestellte  Frage,  ob  der  Ehe- 
mann  der  Kl&gerin  X.  bei  Begehung  des  Selbstmordes  in  einem 
Zustande  vfilliger  Unfreiheit  des  Willens  gehandelt  habe.  muB  ich 
daher  mit  einem  entschiedenen  nein  beantworten.44  — 

Es  ist  kein  langer  Kommentar  hinzuzufugen.  DaB  mit  den 
angefuhrten  pathologisch-anatomischen  Anhaltspunkten  nichts  zu 
erreichen  ist,  brauche  ich  vor  Fachleuten  nicht  erst  zu  erdrtern. 
Die  klinischen  Argumente  zu  gunsten  einer  Annahme  der  Willens- 
unfreiheit  bei  X.  sind  noch  fadenscheiniger.  Jene  Annahme  eines 
Gutachters,  der  X.  hatte  wissen  mtissen,  daB  es  bei  Beurteilung 
von  Geistesstorungen  nicht  auf  das  Kleinhirn,  sondern  auf  die 
GroBhirnhalften  und  die  Himzentren  ankomme,  wird  schwer- 
lich  noch  ein  weiterer  Sachverstandiger  teilen.  Ich  brauche  nicht 
erst  zu  betonen,  daB  die  Wendung  von  „den  GroBhirnhalften  und 
den  Hirncentren4’  nur  dafur  spricht.  wie  wenig  es  selbst  erfah- 
renen  Arzten  gelaufig  ist,  worauf  es  bei  der  Sektion  psychisch 
zweifelhafter  Indi\iduen  ankommt.  Die  Hirnzentren  haben  ja  fur 
die  Diagnose  gerade  so  viel  oder  so  wenig  Bedeutung  wie  das 
Kleinhirn.  Ausschlaggebend  ist  die  GroBhirnrinde.  sekundar 
wichtig  bleibt  noch  der  Befund  an  der  Pia.  Obrigens  wurde  die 
Probe  auf  die  Unkenntnis  der  Laien  hinsichtlich  jener  Verhalt- 
nisse.  selbst  wenn  ihnen  Informationsgelegenheit  geboten  ware, 
alsbald  vorgenommen  durch  Befragen  der  Diener  des  patholo- 
gischen  Institutes,  die  aber  ttber  jene  Punkte  durchaus  nicht  Be- 
scheid  wuBten. 

Nicht  urn  hier  die  Frage  der  anatomischen  Diagnose  geistiger 
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Storungen  aufzurollen,  wurde  dieser  Fall  eingehend  geschildert. 
Bei  dem  heutigen  Stand  unseres  Wissens  ist  die  Moglichkeit  einer 
zuverlassigen  anatomischen  Diagnose  meist  gegeben  bei  Paralyse, 
sender  Demenz  und  Idiotie.  Dazu  gehfirt  aber  immerhin  eine  sorg- 
filtige  Obduktion  und  wenn  irgend  mfiglich,  die  exakte  histologische 
Untersuchung  von  gut  konserviertem  Material.  Durch  die  For- 
molfixierung  ist  die  Konservierung  heutzutage  ja  auBerordentlich 
erleichtert.  Immerhin  wird  auf  diesem  Weg  eine  solche  An- 
gelegenheit  noch  recht  selten  zu  erledigen  sein.  Etwas  anderes 
ist  es,  wenn  es  sich  darum  handelt,  nicht  den  strikten  Nachweis 
fur  eine  Psychose  zu  fiihren,  sondem  die  Moglichkeit  einer  psy- 
chischen  Abnormit&t  zu  bezeugen.  Mag  es  auch  nicht  gerade  so 
gehen,  daB  man  bei  gutem  Widen  immer  etwas  findet,  so  ist 
doch  wenigstens  eine  kleine  Abweichung  von  dem  ganz  normalen 
Befunde  nicht  schwer  festzustellen.  Will  man  jedoch  hier  den 
Verdacht  auf  eine  pia  fraus  ganz  aussehlieBen,  so  m5ge  man  in 
der  fftr  den  Zweck  der  kirchlichen  Beerdigung  bestimmten  Be- 
scheinigung  sich  wenigstens  vorsichtig  fassen.  Zweifellos  geht  in 
diesem  Punkte  manches  Attest  viel  zu  weit.  Mag  auch  ein  Konflikt 
wie  in  unserm  Falle  nicht  haufig  sein,  so  liegt  er  doch  durchaus 
im  Bereiche  der  Moglichkeit  und  kann  dann  sehr  leicht  zu  einer 
Herabminderung  des  Ansehens  der  Arzte  fiihren,  die  bald  nach 
dem  Tode  geistige  Krankheit  und  hinterher  im  Prozesse  geistige 
Gesundheit  bestatigen  wollen.  Es  ist  angesichts  dieser  Gefahr 
dringend  anzuraten,  sich  in  jenen  Beerdigungsattesten  von  Selbst- 
mSrdern  mflglichst  mit  einer  negativen  Wendung  zu  behelfen.  Was 
in  dem  Befund  etwa  von  dem  absolut  normalen  Zustand  abweicht, 
Duraverwachsungen,  Arteriosklerose,  Piatrubung,  Pacchionische 
Granulationen,  Assymmetrien,  auch  kleine  Herde,  das  soli  natiir- 
lich  ruhig  registriert  werden,  in  der  SchluBfolgerung  aber  auBere 

man  sich  etwa  so:  „ . dadurch  ist  die  Annahme  ermog- 

licht,  daB  X.  geistesgestort  war“,  oder  „ . somit  bleibt  die 

Mbglichkeit  nicht  ausgeschlossen,  daB . 44  Ein  apodiktischer 

SchluB  in  zweifelhaften  Fallen  jedoch  sollte  nicht  gezogen  werden, 
denn  er  schlieBt  durchaus  eine  Gefahr  hinsichtlich  spaterer  Rechts- 
streite  wie  auch  des  Ansehens  der  Srztlichen  T^tigkeit  mit  ein. 
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Die  staatliche  SchwachsinnigenfUrsorge 
im  Konigreich  Sachsen. 

11.  Die  Grundsatze  der  Schwachsinnigenerziehung  in  der 
Landesanstalt  GroBhennersdorf  i.  Sa. 

Von 

Dr.  Meltzer,  Anstaltsarzt  in  GroBhennersdorf. 

Die  Erziehungsprinzipien  der  beiden  Landesanstalten  Nossen 
(Madchen)  und  GroBhennersdorf  (Knaben)  sind  im  allgemeinen  die- 
selben,  besonders  hinsichtlich  der  schulischen  und  allgemeinen 
Ausbildung  der  Kinder;  bei  der  Heranbildung  zu  einer  Erwerbs- 
f&higkeit  kommen  dagegen  bei  Madchen  natiirlich  andere  Gesichts- 
punkte  in  Betracht.  Sie  werden  mehr  in  h&uslichen  Arbeiten. 
im  Waschen,  Nahen,  Kleider  ausbessern  u.  a.  unterwiesen.  Im 
folgenden  beschr&nke  ich  mich  auf  die  Erl&uterung  der  Erziehungs- 
grunds&tze,  wie  sie  sich  mir  im  Laufe  meiner  amtlichen  Tatigkeit 
in  der  Anstalt  GroBhennersdorf  dargestellt  haben. 

Vorher  ist  es  jedoch  notig,  einmal  kurz  das  hier  zur  Auf- 
nahme  kommende  Material  zu  skizzieren.  Es  befinden  sich  da- 
runter  alle  Grade  von  der  tiefsten  Idiotie  bis  zum  leichtesten 
Schwachsinn.  Kinder  mit  dem  leichtesten  Grade  des  Schwach- 
sinns  sind  zurzeit  nur  in  geringer  Zahl  in  der  Anstalt.  Der 
grdBte  Teil  dieser  geistig  nur  etwas  zuruck  gebliebenen  Kinder, 
denen  es  namentlich  in  der  Schule  und  dort  wieder  besonders  im 
Rechnen  schwer  fallt  mit  ihren  Mitschiilern  fortzukommen,  wird 
den  Hilfsschulen  oder  -klassen  ubergeben.  Bestehen  doch  solche 
fast  in  alien  gr5Beren  und  mittleren  St&dten,  ja  auch  den  volk- 
reicheren  DOrfern  des  K5nigreich  Sachsens,  das  mit  der  Grflndung 
der  ersten  Hilfsschule  im  Jahre  1868  in  Dresden  bahnbrechend  vor- 
anging.  In  diesen  Hilfsschulen  erhalten  die  Kinder  eine  ganz 
ahnliche  unterrichtliche  Ausbildung,  zum  Teil  nach  denselben 
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Methoden  wie  diejenigen  Zfiglinge,  die  die  hiesige  Anstaltsschule 
besuchen.  Solche  nur  schwachbegabte  Schuler  bekommt  die  An- 
stalt  also  nur  aus  solchen  kleineren  Gemeinden,  die  keine  Hilfs- 
klassen  besitzen,  und  *iuch  aus  diesen  selten,  weil  diese  Kinder 
bei  der  groBen  Zahl  der  Schuler  in  einer  Klasse  und  der  im  um- 
gekehrten  Verhaltnis  dazu  stehenden  Zahl  der  Lehrer  erst  spat 
durch  ihr  Zuruckbleiben  auffallen;  vielfach  werden  sie  trotz  man- 
gelhafter  Schulkenntnisse  ihres  Alters  wegen  in  eine  hohere  Klasse 
versetzt  und  so  bis  zur  Konfirmation  mitgeschleppt.  Werden  auf 
Treiben  des  Lehrers  oder  der  Schulbeh5rde  doch  endlich  von 
seiten  der  Gemeinde  Schritte  ergriffen,  diese  den  Fortschritt  der 
ubrigen  nur  hemmenden  Kinder  in  geeigneterer  Weise  unterzu- 
bringen,  so  ist  meist  der  giinstigste  Zeitpunkt  fur  die  Aufnahme 
in  der  Anstalt  verstrichen.  Solche  Kinder  im  12.  bis  13.  Jahre, 
die  einige  Jahre  friiher  biegsameres  Material  gewesen  waren,  sind 
abgestumpft  und  teilnahmlos  geworden;  in  der  Schule  ist  ihnen 
schon  lange  keine  Beachtung  mehr  geschenkt  worden;  sie 
brauchten  nicht  aufzumerken,  daher  haben  sie  sich  auch  abge- 
w5hnt,  dem  Unterricht  zu  folgen  und  uberhaupt  zu  denken ;  dafiir 
haben  sie  oft  allerlei  iible  Angewohnheiten  angenommen;  vielfach 
sind  sie  auch  moralisch  verkummert,  denn  sie  stehen  geistig  nicht 
so  tief,  daB  nicht  die  Lust  zum  Bosen  und  die  Nachahmung  des 
Schlechten,  das  sie  in  ihrer  taglichem  Umgebung  sehen,  eine 
Statte  in  ihnen  fande.  In  der  Anstalt  sind  sie  ebenfalls  ein 
Hemmschuh.  Fur  die  Klassen  der  jungeren  Kinder  sind  sie  zu 
groB  und  zu  alt,  fur  die  der  fortgeschrittenen  geistig  zu  sehr 
zuruck  geblieben;  es  fehlt  ihnen  der  Unterbau.  Ihre  Aufmerksam- 
keit,  ihr  Denken  ist  nicht  mehr  recht  anzuregen ;  sie  sind  zu  ver- 
gleichen  mit  dement  gewordenen  Geisteskranken ,  die  ihre  akute 
Psychose  drauBen  in  mangelhafter  Pflege  durchgemacht  haben, 
wahrend  sie  in  geeigneter  anstaltlicher  Behandlung  geheilt  worden 
waren.  Sie  kbnnen  oft  nur  einige  ausgelesene  Stunden  der  oberen 
Anstaltsklassen  besuchen;  meist  werden  sie  bald  einer  Arbeiter- 
abteilung  zugeteilt.  Doch  werden  sie  auch  dort  im  besten  Falle 
nur  zu  mittleren  Leistungen  gebracht.  Das  rechte  Verstandnis 
ffir  die  Arbeit,  Ausdauer  und  Lust  zur  Arbeit  kann  ihnen  nicht 
mehr  eingepflanzt  werden. 
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Werden  dagegen  solche  Kinder  rechtzeitig,  d.  h.  im  7.  bis 
9.  Lebensjahr  zur  Anstalt  gebracht,  so  sind  sie  naturlich  das 
dankbarste  Material,  das  mit  Sicherheit  zur  Erwerbsffihigkeit  heran- 
gebildet  wird. 

Haufiger  als  diese  Art  nur  schlechtbegabter  Kinder  (I.  Gruppe) 
kommen  solche  zur  Aufnahme,  bei  denen  man  von  Schulkenntnissen 
uberhaupt  nicht  eigentlich  mehr  reden  kann.  Sie  haben  ja  vielleicht 
in  ein  bis  zwei  Schuljahren  ein  paar  Buchstaben  und  Ziffern 
schreiben,  d.  h.  nachmalen,  seltener  lesen  gelernt;  sonst  ist  aber 
bei  ihnen  nichts  haften  geblieben.  Meist  sind  sie  immer  wieder 
vom  Schulbesuch  zuruckgewiesen  worden,  weil  sie  den  Unterricht 
in  der  mannigfachsten  Weise  gestSrt  oder  eine  bedauernswerte 
Indolenz  gezeigt  haben.  Auch  in  der  Hilfsschule  kommen  sie 
nur  schwer  vorwfirts.  In  der  Familie  und  im  Haus  haben  sie 
dagegen  manche  allgemeine  Kenntnisse  erworben;  sie  finden  sich 
im  Hause,  auch  in  dessen  nfichster  Umgebung  zurecht;  sie  kennen 
die  gewohnlichen  Gebrauchsgegenstfinde  und  deren  Eigenschaften 
wie  ihre  Verwendung;  aber  diese  Kenntnisse  sind,  so  wie  man 
n&her  zusieht,  hfichst  oberflfichlich.  Es  sind  ihnen  wohl  eine 
ganze  Reihe  Vorstellungen  gelaufig  geworden,  die,  wenn  die  adfi- 
quaten  Empfindungen  erneuert  werden,  Erinnerungsbilder  wecken: 
diese  Erinnerungsbilder  haben  sich  aber  nicht  zu  einem  Erfahrungs- 
inhalt  vertieft.  Daher  kommt  es,  daB  sie,  wenn  sie  nach  ganz 
einfachen  Dingen  gefragt  werden,  olme  sie  vor  sich  zu  sehen, 
keine  oder  nur  ganz  ungenugende  Auskunft  geben  k5nnen.  Ein 
normales  Kind  von  drei  bis  vier  Jahren  giebt,  wenn  es  unbefangen 
st,  meist  bessere  Antworten  auf  einfach  gestellte  Fragen.  Auch 
in  der  Entwicklung  der  Sprache  ist  es  mit  normalen  Kindern 
dieses  Alters  zu  vergleichen.  Die  Sprache  ist  meist  wenig  entwickelt, 
stammelnd.  Gedfichtnis,  Aufmerksamkeits-  und  Auffassungsver- 
mfigen  sind  auffallend  schwach.  (II.  Gruppe.) 

Einer  dritten  Gruppe  von  Kindern,  die  am  hfiufigsten  der 
Anstalt  zngefQhrt  wird.  fehlen  auch  solche  allgemeine  Kenntnisse, 
wie  sir  daa  normale  Kind  schon  frflh  erwirbt.  Kinder  dieserArt 
kennen  die  Gegenstfinde  nur  schattenhaft;  sie  wissen  nichts  fiber 
deren  Eigenschaften  und  Verwendung.  kfinnen  sie  im  Bilde  und 
ilirer  71  ’  naeh  nicht  unterscheiden :  der  Begriff  der  Einheit  und 
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Mehrheit  ist  ihnen  meist  ganz  fremd.  Sie  kennen  oft  ihre 
Korperteile  nicht;  sie  kbnnen  sich  nicht  an-  und  ausziehen, 
nicht  waschen,  ja  sich  oft  nur  schwer  beim  Essen  selbst  behelfen.- 
Ihre  Sprache  ist  ganz  unentwickelt.  Die  spontanen  AuBerungen 
erinnern  zuweilen  an  die  Sprechversuche  eines  ein-  bis  zweij&hri- 
gen  normalen  Kindes;  sie  sprechen  meist  in  Infinitiven;  der  Ichbegriff 
hat  sich  noch  nicht  herausgebildet.  Wer  nicht  in  der  Schwachsinnigen- 
praxis  erfahren  ist,  wird  diese  Kinder  Mr  bildungsunfahig  halten, 
urn  so  mehr,  als  sie  zu  einem  groBen  Teil  in  ihrem  AuBern  dem 
Vollidioten  sehr  ahneln. 

Doch  unterscheiden  sie  sich  von  diesem  noch  durch  Reste  von 
Aufmerksamkeit  und  Gedachtnis.  Wenn  es  gelingt,  ihre  Aufmerk- 
samkeit  zu  fixieren,  ahmen  sie  nach,  was  man  ihnen  vormacht; 
sie  merken,  wenn  ihnen  etwas  wiederholt  und  eindringlich  gesagt 
worden  ist.  Wenn  sie  auch  oft  uber  die  MaBen,  die  einen  apa- 
thisch,  die  anderen  erethisch  sind,  so  ist  ihr  Gebahren  doch  noch 
nicht  so  zweck-  und  ziellos,  wie  das  der  kleinen  g&nzlich  bildungs- 
unfahigen  Idioten,  die  alles  betastend,  alles  beschmutzend  umher- 
schieBen,  keine  Gefahr  kennen,  nur  brummende  oder  grunzende  T5ne 
ausstoBen  oder  ganz  apathisch  dahocken  und  nur  zuweilen  in 
schaukelnde  stereotype  Bewegungen  verfallen. 

Diese  letzte  Art  Kinder  (IV.  Gruppe)  kommt,  wie  schon  im 
J.  Teil  erwahnt,  zurzeit  nur  selten  hier  zur  Aufnahme. 

Zwischen  diesen  vier  von  mir  zur  Erlauterung  des  Folgenden 
geschiedenen  Gruppen  gibt  es  nattirlich  zahlreiche  Dbergange. 
AuBerdem  faBt  jede  Gruppe  wieder  groBe  und  kleine,  verkrfippelte, 
gelahmte  und  mit  besonderen  Gebrechen  (Hflrstummheit,  Taub- 
stummheit,  SpeichelfluB)  behaftete  Kinder. 

Der  Verschiedenartigkeit  dieses  Materiales  wird  nun  durch 
eine  weitgehende  Differenzierung  der  Abteilungen  Rechnung  ge- 
tragen.  Die  Mehrzahl  dieser  Abteilungen  hat  nur  12 — 15  Kinder, 
weil  bei  einer  solch  kleinen  Anzahl  sich  der  Lehrer  und  das 
Pflegepersonal  intensiver  mit  dem  einzelnen  Individuum  besch&f- 
tigen  kdnnen.  Eine  gr5Bere  Zahl  fassen  nur  die  Abteilungen  der 
alteren,  der  Anstaltsschule  entwachsenen  Zoglinge.  Es  bestehen 
in  der  Anstalt  vier  sogenannte  Vorschulabteilungen,  sechs  Schul- 
klassen,  drei  Abschiebe-  oder  Aushilfsabteilungen  und  vier  Ar- 
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beiterabteilungen  (Korbmacher,  Rohrweber  und  Rohrs  tuhlflechter, 
Feld-  und  Gartenarbeiter,  Hausarbeiter)  und  eine  Station  fflr  kleine. 
ganzlich  bildungsunfahige  Zoglinge. 

In  dieser  letztgenannten  Abteilung  legt  man  das  Hauptgewicht 
darauf,  die  Kinder  zur  Reinlichkeit  beim  Essen  und  der  Verrich- 
tung  ihrer  Bedurfnisse  anzuhalten  und  sie  im  tibrigen,  soweit  dies 
ftberhaupt  mflglich  ist,  mit  geeigneten  Spielsachen  zu  unterhalten 
und  dadurch  die  Erregten  wenigstens  zu  zeitweiligem  Stillsitzen 
zu  gewohnen.  Wahrend  der  warmeren  Jahreszeit  sind  sie  bei 
gtinstigem  Wetter  einen  groBen  Teil  des  Tages  im  Freien.  Man 
muB  sich  bei  ihnen  oft  damit  begnfigen,  wenn  erreicht  wird. 
daB  sie  ihre  ubelsten  Triebe  und  Gewohnheiten  ablegen  und  daB 
sie  im  Falle  der  Entlassung  zu  ihren  Angeh&rigen  dann  doch 
nicht  mehr  so  viel  Pflege  und  Abwartung  bedhrfen,  wie  vor  ihrer 
Aufnahme  in  die  Anstalt.  Bei  vielen  Idioten  werden  freilich  auch 
diese  einfachsten  Erziehungsresultate  nicht  erzielt. 

Was  nun  die  Vorschul-  und  Schulabteilungen  anbetrifft,  so 
gelten  in  ihnen  fiir  die  Erziehung  folgende  allgemeine  Grundsatze: 

Jeder  zur  Aufnahme  gelangende  Zflgling,  der  sich  nicht  sofort 
als  ganzlich  bildungsunfahig  herausstellt,  wird  derjenigen  Vorschul* 
oder  Schulklasse  zugeteilt,  fiir  die  er  sich  nach  seiner  geistigen 
Beschaffenheit  am  besten  eignet.  Das  Alter  spielt  dabei  eine  ganz 
sekundare  Rolle.  Es  gibt  13 — 14jahrige  Z5glinge,  die  noch  in 
den  untersten  Vorschulklassen  sitzen,  und  wiederum  viel  jfingere, 
die  schon  die  Schulklassen  besuchen. 

Ziel  der  Anstalt  ist  es,  jedem  einzelnen  das  MaB  allgemeiner 
Kenntnisse  zu  verschaffen,  das  er  nach  seiner  ganzen  Anlage 
und  nach  den  in  ilirn  vorhandenen  intellektuellen  Dispositionen 
iiberhaupt  im  gunstigsten  Falle  erwerben  kann.  Sie  will  ihn 
weiter  mflglichst  zu  einem  brauchbaren  Menschen  erziehen,  der 
Kraft,  Lust  und  Ausdauer  zur  Leistung  einer  ihm  fibertragenen 
Arbeit  hat,  der  sich  im  AuBenleben  gesittet  betragt  und  nicht 
jeder  Verfiihrung  zum  Schlechten  anheimfallt.  Nicht  ihr  Zweck 
ist  es,  ihn  auf  eine  einzelne  Handfertigkeit  zu  trainieren  oder  ihn 
mit  Schulweisheit  vollzupfropfen.  Die  Anstaltsschule  und  -vor- 
schule  sollen  ihn  zu  einer  Zeit,  wo  er  wegen  seines  Alters  und 
kdrperlicher  Schwache  noch  nicht  imstande  ist,  eine  Erwerbs- 
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tatigkeit  zu  erleraen,  vorbereitend  zweckmaBig  beschaftigen,  na- 
mentlich  die  hoheren  geistigen  Tatigkeiten  des  Aufmerksamkeits-, 
Auffassungs-,  Gedachtnisvermogens  in  Bereitschaft  setzen  und  so 
wait  ausbilden,  daB  er  spater,  wenn  seine  physischen  Krafte  dazu 
ausreiche»v  unschwer  nicht  nur  die  oder  jene  Handarbeit,  sondern 
m6glichst  jede,  die  sich  ihm  darbietet,  erleraen  kann.  Die  An- 
stalt  will  also  nicht  gelernte  schwachsinnige  Korbmacher  und 
Rohrstuhlflechter  und  dergleichen  in  das  AuBenleben  entsenden; 
denn  wer  garantiert,  daB  der  entlassene  Schwachsinnige  gerade 
in  einen  Ort  kommt,  in  dem  nach  derartigen  Arbeitern  Nachfrage 
ist?  Wenn  er  von  friihester  Jugend  an  z.  B.  nur  auf  das  Korb- 
machen  eingedrillt  worden  ware,  so  wiirde  er  eine  bestimmte  Art 
von  K5rben  automatenhaft  fertigen  konnen,  er  wiirde  aber  nicht 
imstande  sein,  diese  Korbmacherarbeit  in  gewunschter  Weise  zu 
variieren,  geschweige  denn  eine  andere  Industriearbeit,  z.  B.  in 
der  Fabrik  zu  leisten.  Ob  ferner  der  Schwachsinnige  lesen 
und  schreiben  kann,  ob  er  uberhaupt  in  die  Schulklasse 
gelangt  ist,  darauf  kommt  es  gar  nicht  an.  Hauptsache 
ist,  daB  er  sich  einmal  ohne  zu  viel  Schwierigkeiten  in 
diejenigen  Verhaltnisse,  in  die  er  nach  der  Entlassung 
aus  der  Anstalt  kommt,  zu  schicken  weiB  und  zu  seinem 
Lebensunterhalte  mdgliohst  viel  beitragen  kann.  Man- 
cher  nicht  bis  in  die  oberste  Schulklasse  aufgeriickte  Ztigling  ist 
doch  dank  der  allgemeinen  Durchbildung  seiner  psychischen  Fa- 
higkeiten,  die  er  in  den  durchlaufenen  Abteilungen  erhalten  hat, 
ein  tuchtiger  Arbeiter  und  hiermit  ein  niitzliches  Mitglied  der 
menschlichen  Gesellschaft  geworden.  Im  allgemeinen  kommen 
aber  doch  diejenigen  besser  vorwarts,  die  die  Anstaltsschule  durch- 
gemacht  haben,  und  darum  ist  es  erwunscht,  daB  sie  von  mog- 
lichst  vielen  durchlaufen  wird.  Ziel  dieser  Anstaltsschule  an  sich 
ist  es,  die  Zdglinge  so  weit  zu  fordera,  daB  sie  ungefahr  dasselbe 
leisten,  wie  normale  Kinder  auf  der  Mittelstufe  der  einfachen  Volks- 
schule. 

Um  diese  Ziele  bei  dem  oben  skizzierten  Schwachsinnigen- 
material,  besonders  bei  Gruppe  II  und  III  zu  erreichen,  mussen 
andersartige  Wege  eingeschlagen  werden,  wie  sie  bei  normalen 
Kindern  tiblich  sind.  Es  muB  sozusagen  die  Kinderstube,  deren 
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bildender  EinfluB  den  meisten  von  ihnen  in  ihrer  bisherigen  Le- 
benszeit  entweder  ganz  oder  wegen  ihrer  schwachen  Anlagen 
groBtenteils  verloren  gegangen  ist ,  grundlich  wiederholt  werden. 
Normaie  Kinder  lernen  im  Yerkehr  mit  Eltern,  Geschwistern  und 
Spielgenossen  von  selbst  nnd  spielend  ihre  Wahrnehmungen  diffe- 
renzieren,  zu  Vorstellungen  ordnen  und  bewuBt  handeln.  Bei 
schwachsinnigen  Kindern  sind  jene  unklar,  getr&bt,  schattenhaft; 
daraus  resultieren  mangelhafte  Vorstellungen.  Er  ist  also  erstes 
Erfordernis  dieser  Kinderstubenbesch&ftigung,  die  Sinne  anzuregen 
und  die  Sinnesvorstellungen  durch  oftmalige  Wiederholungen  und 
Variierung  der  Sinnesreize  zu  sch&rfen.  Man  muB  sich  gleich- 
zeitig  durch  die  verschiedenen  Sinnespforten  und  oft  nach- 
einander  mit  demselben  Reiz  zentripetal  einschleichen  und 
die  hervorgerufene  assoziative  zentrale  Erregung  ausnutzend  sie 
sofort  auf  zentrifugale  Bahnen  leiten.  Durch  diesen  einfachsten 
„sensorial  and  motor  training*  gelangt  man  dazu,  im  schwach¬ 
sinnigen  Kinde  psychische  Parallelprozesse  zu  wecken,  die  denen 
des  bedeutend  jungeren  normalen  Kindes  ungef&hr  entsprechen. 
Der  Anschauungsunterricht  bietet  hierzu  die  beste  Gelegenheit 
Auf  der  untersten  Stufe  —  also  in  der  letzten  Vorschulklasse  — 
w&hlt  man  zur  Besprechung  Gegenst&nde,  die  auch  dem  normalen 
Kinde  Lust  erregen,  also  Kugeln,  B&lle,  weil  sie  rollen,  Pfeifen, 
Glocken,  weil  sie  tflnen,  Hammer,  weil  mit  ihnen  gepocht  und 
L&rm  gemacht  werden  kann.  Sowie  die  Aufmerksamkeit  erst  er- 
regt  ist,  wird  ihnen  gesagt,  wie  der  Gegenstand  heiBt;  einzeln 
und  im  Chor  mussen  sie  das  Wort  wiederholen,  wobei  diejenigen, 
die  besser  sprechen,  die  schlechteren  mit  fortreiBen;  jedes  bekommt 
nun  eine  Kugel  in  die  Hand ;  es  muB  sie  anffthlen,  sie  rollen,  sie 
suchen  und  herbei  bringen ;  es  wird  auf  das  Ger&usch  des  Rollens, 
des  Pochens  auf  den  FuBboden  aufmerksam  gemacht;  ihre  Eigen- 
schaften,  ihre  Verwendung,  das  Material  aus  dem  sie  besteht, 
werden  ihnen  gesagt. 

Ich  fttge  hier  ein  Beispiel  aus  der  erwahnten  Schrift  von 
Nitzsche  ein.  S.  5.  2.  Die  Glocke. 

Was  habe  ich  heute  mitgebracht?  Das  ist  eine  Glocke. 
Sprecht:  Glocke.  Was  tue  ich  mit  der  Glocke?  Ich  l&ute.  Otto, 
hier  hast  du  die  Glocke,  l&ute!  Sprich:  Ich  l&ute.  Karl  du  auch! 
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Ernst,  gehe  hinaus,  l&ute  yor  der  Ture!  Horcht!  Ich  h6re  (Hand 
an  das  Ohr)  die  Glocke.  Die  Glocke  klingt.  Ich  h6re  mit  den 
Ohren.  Jeder  Knabe  erhalt  eine  Glocke  vor  sich  hingestellt. 
Hande  auf  den  Rucken!  FaBt  die  Glocke  an!  Hebt  hoch!  Lautet! 
Glocke  nieder!  Hand  auf  den  Rucken!  Marschieren  mit  der 
Glocke  in  der  Hand.  —  Bei  schSnem  Wetter  werden  im  Freien 
tTbungen  im  Auffinden  nach  Gehdr  vorgenommen.  Der  Lehrer 
oder  die  Pflegerin  versteckt  sich,  die  Schuler  suchen  sie  auf  den 
Glockenklang  hin,  mhssen  aber  auf  den  entfernten  Klang  vorher 
aufmerksam  gemacht  werden. 

Wiederholung:  Was  siehst  du  auf  dem  Tisch?  Kugel,  Glocke. 
Was  tut  die  Kugel?  Zeige,  womit  du  die  Kugel  h5rst!  Zeige 
mir,  was  klingt,  was  rollt !  Ich  hflre  etwas  rollen  —  lauten,  was 
ist  das?  Glocken  und  Kugeln  werden  an  verschiedenen  Stellen 
im  Zimmer  (Fensterbrett,  Tisch,  Bank,  Stuhl  usw.)  gelegt.  Zeige 
eine  Kugel!  Hole  die  Kugel!  Sprich:  Kugel!  Hole  du  auch 
eine  Kugel!  Ich  sehe  schon  eine  —  noch  eine  usw.u 

Es  kommt  darauf  an,  immer  nur  das  Nfltigste,  das  Einfachste 
ihnen  zu  sagen  und  zu  wiederholen;  sich  immer  an  samtliche 
Sinne,  besonders  den  Tast-,  Gehflr-  und  Gesichtssinn  gleichzeitig 
zu  wenden ,  damit  sich  die  bald  nacheinander  entstandenen 
Sinnesvorstellungen  zu  einer  Gesamtvorstellung  des  besprochenen 
Gegenstandes  gruppieren;  so  werden,  wie  Nitzsche  schreibt,  die 
Wahrnehmungen,  die  die  Kinder  bisher  in  ihrem  Lebenskreise 
gemacht  haben,  geklart,  vertieft;  es  werden  ihnen  neue  Auschau- 
ungen  aus  ihrer  Umgebung  vermittelt,  der  Beobachtungssinn  ge- 
weckt,  die  Denkkraft  hervorgelockt  und  die  Sprachkraft  entfaltet. 
Es  heiBt  stets  langsam  und  liickenlos  fortschreiten,  damit  die 
Kinder  nicht  ermfiden.  Deswegen  werden  auch  in  der  Vorschule 
wie  in  der  Schule  immer  nur  kurz  dauernde  Lektionen  gehalten. 
Den  kleinen  Z5glingen  der  unteren  Vorschulklassen  ist  auch  die 
Zeit  von  30  Minuten  noch  viel  zu  lang,  um  sie  in  der  oben- 
genannten  Weise  zu  beschaftigen.  Damit  ihr  durch  das  Wenige 
schon  angestrengte  Gehirn  sich  erholt,  laBt  man  sie  aus  den 
B&nken  heraustreten,  stellt  sie  entlang  einer  langen  Stange  in  eine 
Reihe,  l&Bt  die  Stange  von  alien  aufheben,  senken,  vorstrecken. 
Die  stumpfen  Elemente  werden  durch  die  erregteren  zu  der  ge- 
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wfinschten  Bewegtmg  mit  fortgezogen,  sie  mftgen  wollen  oder 
nicht.  Oder  man  laBt  Tatigkeitsfibungen  auf  dem  Platze  machen: 
Hebt  die  Hande,  steht  auf,  stellt  euch  auf  die  Bank  usw.  Na- 
mentlich  die  letztere  tJbung  macht  den  Kindern  SpaB  und  bringt 
wieder  Leben  in  die  KOrper,  die  infolge  der  geringen  geistigen 
Anspannung  ebenfalls  erschlaffen.  Bei  den  ganz  indolenten  Ele- 
menten  muB  der  Lehrer  zuweilen  durch  Stellen  ihrer  Glieder 
nachhelfen.  Zu  diesen  Tatigkeitsfibungen,  die  taglich  wiederholt 
und  variiert  werden,  gehSren  auch  die  Sprachflbungen.  Oben  an- 
geffihrtes  Beispiel  lieB  schon  erkennen,  wie  man  bei  dem  Zeigen 
der  Gegenst&nde  auch  immer  die  Sprachmuskulatur  mit  zu  fiben 
trachtete,  indem  man  ihre  Bezeichnungen  vorsagte  und  sie  ein- 
zeln  und  im  Chor  wiederholen  lieB.  Dabei  h6rt  man,  daB  bei 
vielen  so  ziemlich  alles  falsch  nachgesprochen  wird.  Es  ist  daher, 
um  sie  eine  ffir  andre  verstandliche  lautreine  Sprache  zu  lehren, 
nfitig,  systematische  Lautierfibungen  zu  treiben;  erst  kommen  die 
Vokale  dran,  spater  die  Konsonanten;  dann  Verbindungen  beider, 
endlich  kurze  einfache  Worte,  die  ihnen  aus  ihrem  Vorstellungs- 
schatze  bekannt  sind. 

Spater  wenn  dieser  und  ahnlicher  Stoff  beherrscht  wird,  kann 
man  zu  andern  fiir  das  Kind  an  sich  schon  weniger  interessanten 
Gegenstanden  flbergehen  wie  zu  den  Gegenstanden  im  Zimmer, 
in  der  Kflche.  Zuletzt  werden  auf  dieser  Stufe  kleine  Modelle 
und  endlich  die  Bilder  der  behandelten  Gegenstande  vorgezeigt, 
mit  den  wirklichen  Gegenstanden  verglichen,  von  ihnen  betastet, 
auf  GeheiB  herbeigeholt  usw.  Dabei  lassen  sich  die  einfachsten 
Eigenschaftsvorstellungen  (groB,  klein  usw.),  die  bei  der  ID.  yon 
mir  gebildeten  Gruppe  ganz  fehlen  und  bei  der  II.  nur  sehr 
mangelhaft  yorhanden  sind,  entwickeln. 

Diese  Aufgabe  der  Entwicklung  der  Eigenschaftsyorstellungen 
erfflllt  besonders  das  sog.  Sortieren,  das  ist  eine  Art  praktischer, 
besonders  den  Tastsinn  der  Hand  und  die  Selbsttatigkeit  jedes 
einzelnen  beschaftigenden  Anschauungsunterrichtes.  Jedem  Kinde 
wird  ein  Kastchen  mit  verschieden  groBen  Kugeln,  Ballen, 
konzentrischen  Ringen,  verschieden  langen  BauhOlzchen,  dicken 
und  dfinnen  Bleisoldaten,  den  verschiedenen  Gemftseformen  (Erbsen, 
Bohnen,  Linsen),  verschiedenfarbigen  Glasplattchen,  verschieden 
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schweren  Sackchen  usw.  vorgelegt.  Es  ist  oft  recht  mUhsam, 
diese  Unterscheidungen,  die  - das  normale  Kind  ganz  von  selbst 
lernt,  dem  Schwachsinnigen  beizubringen.  Bei  ihm  zu  warten, 
bis  es  diese  Elemente  aus  der  Erfahrung  des  taglichen  Lebens 
aufnahme,  wurde  bei  einem  groBen  Teile  vergeblich  sein.  Wie 
eine  von  Lahmung  befallene  Muskelgruppe  durch  V emachl&ssigung 
in  Atrophie  und  Kontraktur  verfallt,  so  wiirden  beim  Schwach¬ 
sinnigen  die  wenigen  vorhandenen  mehr  oder  weniger  schlum- 
memden  F&higkeiten  bei  Mangel  an  Anregung  und  methodischer 
tJbung  bald  in  den  geistigen  Todesschlaf  hinuberschlummem. 

Kinder  dieser  Bildungsstufe  konnen  Einheit  und  Mehrheit 
fast  nie  von  einander  scheiden,  obwohl  manche  von  ihnen  wohl 
das  oder  jene  Zahlwort  kennen,  ja  vielleicht  auch  z&hlen  kfinnen. 
Eine  Zahlvorstellung  fehlt  ihnen  aber  meist  vSllig,  wie  der  falsche 
Gebrauch  der  Zahlen  bei  jeder  Antwort  auf  eine  entsprechende 
Frage  beweist.  Es  kommt  daher  darauf  an,  ihnen  die  Grundlage 
des  Rechnens  m5glichst  bald  beizubringen.  Denn  was  niitzen 
ihnen  alle  sonstigen  Kenntnisse,  wenn  sie  nicht  gleichartige  Dinge 
richtig  abz&hlen  kflnnen?  Wenn  der  Korbmacher,  Garten-  und 
Feldarbeiter,  der  Schilfflechter  gewisse  einfachste  Auftr&ge  (be- 
stimmte  Zahl  von  Weiden,  Pflanzen  usw.  holen!)  erfiillen  soli, 
so  braucht  er  die  elementarsten  Kenntnisse  im  Rechnen,  das  sind 
eben  die  Zahlvorstellungen.  Wie  schwer  das  Rechnen  den  Schwach¬ 
sinnigen  fallt,  ist  ja  allgemein  bekannt.  In  diesem  Fach  bringen 
es  auch  die  besten  bis  in  die  oberste  Schulklasse  gelangten  Zdg- 
linge  nur  selten  bis  zu  Leistungen,  die  der  Mittelstufe  der  ein- 
fachen  Volksschule  entsprechen. 

NSchst  dem  Sortieren,  bei  dem  sich  schon  Gelegenheit  bot, 
die  Begriffe  der  Einheit  und  Vielheit  zu  entwickeln,  bedient  man 
sich  hierzu  am  besten  des  Perlen-  oder  Kettenreihens.  Benutzt 
werden  verschiedenfarbige  Glasperlen  von  ca.  1  cm  GrflBe,  die  an 
einen  Faden  angereiht  werden.  Zunachst  mftssen  die  Kinder  ver¬ 
schiedenfarbige  Perlen,  ganz  wie  sie  ihnen  unter  die  H&nde 
kommen,  an  den  Faden  reihen,  eine  tJbung,  die  gleichzeitig 
Fingermuskeln,  Tast-  und  Gesichtssinn  bildet.  Dann  wird  es  an- 
gewiesen,  gleichfarbige  Perlen  aus  dem  K&stchen  zu  sortieren,  was 
ihm  meist  unschwer  gelingt,  lange  bevor  es  die  Farben  richtig 
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bezeichnen  kann,  und  diese  auf  den  Faden  zu  ziehen.  Die  Zahl 
„Einsa  wird  nun  entwickelt,  indem  es  erst  verschiedenfarbige 
Perlen  z.  B.  weiBe  und  schwarze  sortiert  und  dann  eine  weiBe 
und  eine  schwarze  hintereinander  aufreiht  bis  eine  Kette  von 
20  cm  L^nge  fertig  ist.  Dem  mussen  oft  Vorubungen  voraufgehen, 
z.  B.  lege  eine  schwarze  hierher,  eine  weiBe  dorthin;  eine  weiBe 
hierher,  viele  schwarze  dorthin;  eine  weiBe  an  den  Faden,  eine 
schwarze  daneben  usw.,  wobei  auf  das  Zahlwort  immer  ein  be- 
sonderer  Nachdruck  gelegt  werden  muB.  Spater  werden  andere 
Farbenzusammenstellungen  gewahlt,  bis  das  Kind  die  „Einsuzahl 
wirklich  beherrscht.  Auf  gleiche  Weise  wird  die  „Zweiu,  „Drei" 
usw.  gefunden.  Bei  jeder  muB  die  vorhergefundene  wiederholt 
werden.  Es  kflnnen  dann  auch  Ketten  mit  zwei  Faden,  oder 
solche,  bei  denen  jedes  Glied  ein  Quadrat  bildet,  gefertigt  werden. 
Durch  diese  VariationsmOglichkeit  ist  immer  Gelegenheit  gegeben, 
gleichzeitig  Kinder,  die  hinsichtlich  ihrer  manuellen  Fertigkeiten 
und  geistiger  Anlagen  verschieden  sind  und  doch  einmal  aus 
ZweckmaBigkeitsgrunden  in  einer  Klasse  vereinigt  sind,  mit  Nutzen 
zu  unterrichten.  Mit  dem  Unterricht  im  Kettenreihen  berfthrt  sich 
nach  der  beabsichtigten  Wirkung  auf  das  Kind  das  Flechten  nach 
Fr5bel.  Die  Anf anger  bekommen  Lederflechtblatter,  in  die  sie 
glatte  Holzspanchen  einziehen,  vorgelegt:  spater,  wenn  sie  ge- 
schickter  geworden  sind,  bunte  Papierflechtblatter,  in  die  sie  mit 
der  hfllzernen  Flechtnadel  Papierstreifen  einziehen.  Wiederum 
lassen  sich  dieselben  Zahlvorstellungen  —  und  diesmal,  was  ja 
sehr  wichtig  ist,  mit  ganz  anderm  Material  —  bilden,  indem  man 
das  eine  Mai  nur  einen  Streifen,  das  andere  Mai  zwei  Streifen 
des’Flechtblattes  usw.  mit  der  Nadel  oder  dem  Spanchen  fiber- 
gehen  laBt.  Bald  lassen  sich  dann  habsche  Muster  flechten,  die 
dem  Kinde  Freude  an  seinem  Tun  und  Lust  zu  immer  besseren 
Leistungen  schaffen. 

Die  Lust  am  Schaffen,  die  Erregung  des  Tatigkeitstriebes 
wird  aber  wohl  durch  keine  Beschaftigung  besser  erreicht  als 
durch  das  Arbeiten  mit  Ton.  Die  Neierune:  des  Kindes,  aus  Sand, 

Lehm.  Ton  allerhand  Gegenst&ade  nachzuformeu,  wird  hierbenutzt. 
um  dem  Schwachsinnigen  auf  spielende  Weise  das  Verst&ndnis 
fiir  Kormen.  das  ihm  meist  mangelt,  beizubringen.  Wenn  im  An- 
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schauungsunterricht  mit  den  Kugeln,  Ringen,  Faden  oder  dergl. 
hantiert  worden  ist,  so  wird  hier  in  Anlehnung  an  das  Be- 
sprochene  gleich  die  Herstellung  dieser  Dinge  vorgenommen.  Es 
werden  also  mit  gewfihnlichem  durchgekneteten  Topferton  diese 
Formen  nach  einem  Vorbild,  sp&ter  auch  aus  dem  Gedachtnis 
nachgebildet.  Die  den  Unterricht  gebende  Pflegerin  muB  natfir- 
lich  fiberall  helfen,  nachbessern,  selbst  formen  und  dabei  belehrend 
unterhalten.  Je  geschickter  sie  die  Aufmersamkeit  der  Kinder 
anzuregen  und  zu  erhalten  weiB,  ohne  sie  zu  ermfiden,  desto  eher 
wird  sie  die  Freude  ernten,  daB  Kinder,  die  scheinbar  ganz  apa- 
thisch  sind  und  bisher  keine  Zeichen  geistigen  Lebens  gegeben 
haben,  im  Anschauungsunterricht  auf  einmal  Verstandnis  fur  die 
Formen  zeigen,  daB  sie  bei  ihnen  ein  erstes  schuchternes  L&cheln 
fiber  eine  selbstgefertigte  Tonkugel  entdecken,  die  sie  dann  mit 
Behagen  in  vielen  Exemplaren  nachbilden.  —  Auf  spateren  Stufen 
—  die  Tonarbeit  wird  in  alien  Vorschul-  und  auch  noch  in  einigen 
Schulklassen  gepflegt  —  geht  man  zu  immer  schwierigeren  Nach- 
bildungen  fiber.  So  werden  Tonmodelle  von  Tischen,  Stfihlen, 
Hfiusern,  Ketten  und  dergl.  gefertigt.  Es  ist  oft  augenscheinlich. 
wie  sich  etwas  wie  Selbstbewufitsein  im  Kinde  regt,  wenn  es 
sieht,  wie  aus  rohem  Material  durch  eigene  Kraft  und  Geschick- 
lichkeit  ein  anschauliches  Gebilde  entsteht.  Solche  Leistungen 
reizen  aber  die  anderen  ganz  unwillkurlich  zur  Nacheiferung  und 
zur  Lust  an  nfitzlichem  Tun  fiberhaupt 

Waren  die  bisher  genannten  Unterrichtsf&eher,  der  Anschau¬ 
ungsunterricht,  das  Sortieren,  Perlenreihen,  Flechten  und  die  Ton¬ 
arbeit  mehr  allgemein  fCrdernd,  dadurch,  daB  sie  dem  Kinde  erst 
ein  gewisses  MaB  von  geistigem  Rustzeug  schufen,  ohne  das  eine 
bewuBte  Tfitigkeit  nicht  moglich  ist,  so  fangt  man  doch  auch  auf 
dieser  Stufe  schon  an,  auf  eine  spatere  Gewerbearbeit,  die  ffir 
manche  nutzbringend  sein  kann,  namlich  auf  das  Schilf-  oder 
Strohzopfflechten  vorzubereiten.  Schilf  selbst  schon  den  Kindern 
in  die  Hand  zu  geben,  wfirde  keinen  Zweck  haben;  die  kleinen 
Finger  mtissen  zunachst  ein  geschmeidigeres  Material  vorgelegt  be- 
kommen,  damit  sie  nicht  gleich  am  Anfang  vor  der  Arbeit  zuruck- 
schrecken.  Es  werden  deswegen  Saalleisten  gewfihlt;  das  Kind 
wird  vor  einen  Haken  postiert,  an  dem  ein  fertiger  Tuchleisten- 
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zopf  eingehangen  wird.  Zuerst  werden  sie  mit  dem  Aufmachen 
des  Zopfes  beschaftigt;  spater  wird  ihnen  das  Flechten  desselben 
und  zwar  zunachst  mit  gleichlangen,  spater  mit  ungleichlangen 
Tuchleisten  gelehrt,  wobei  dann  die  Sohwierigkeit  des  Anlegens 
uberwunden  werden  muB. 

Die  Schwachsinnigen  dieser  Bildungsstnfe  konnen  sich,  wenn 
sie  zugeffihrt  werden,  meistenteils  nicht  mit  ihrer  Kleidung  behelfen. 
Sie  sind  von  zuhaus  aus  gewohnt,  friih  an-  und  abends  ausgezogen 
zu  werden  und  so  bei  jeder  Bedurfnisverrichtung,  bei  jeder  Ver- 
unreinigung.  Es  war  bislier  vergeblich,  ihnen  auch  nur  das  Zu- 
machen  eines  Knopfes  beizubringen.  Daher  ist  es  wichtig,  sie 
hierin  bald  selbstandig  zu  machen.  Um  dies  zu  erreichen,  ge- 
nugen  die  Anleitungen  frtih  und  abends  beim  An-  und  Auskleiden 
nicht;  es  sind  deswegen  im  Tagesstundenplan  besondere  Selbst- 
bedienstunden  angesetzt.  In  diesen  lemen  sie  zun&chst  ihre 
Kleidungsstucke  wie  ihre  KSrperteile  erst  unterscheiden.  Sie 
mfissen  das  Einzelne  zeigen,  wie  im  Anschauungsunterricht  be- 
nennen,  herbeiholen:  sie  erfahren  die  Handgriffe  des  Zukn5pfens, 
des  sich  gegenseitig  Helfens,  des  Bindens,  des  Aufbewahrens  der 
Kleider,  des  Waschens,  Zahnreinigen,  Gurgeln  usw.  Die  Alteren 
werden  auch  in  der  Reinigung  der  Kleider,  der  Schuhe,  im  Ordnen 
und  Reinigen  des  Zimmers,  in  der  Ausftihrung  von  Besorgungen 
im  Hause,  Hof  und  Garten,  zuletzt  im  Annahen  von  Kn6pfen, 
Einsetzen  eines  kleinen  Fleckes,  im  richtigen  Gebrauch  von  Messer 
und  Gabel  und  in  der  GruJBbezeigung  unterwiesen. 

Diese  Stunden  im  Selbstbedienen,  Sortieren,  Flechten  werden 
von  Pflegerinnen  gehalten. 

Der  harmonischen  AusbUdung  der  gesamten  KOrpermuskulatur 
dienen  die  Unterrichtsstunden  im  Turnen  und  Spiel.  Es  kommt 
dabei  besonders  in  den  Vorschulklassen  absolut  nicht  auf  Exakt- 
heit  an;  erfordern  doch  schon  die  einfachsten  Freifibungen,  wie 
das  Marschieren  neben-  und  hintereinander  bei  den  unaufmerk- 
samen  gedachtnisarmen  Kindern  mancherlei  Kunstgriffe  wie  die 
Benutzung  langer  Stangen,  an  die  sie  sich  zunachst  festhalten, 
an  dor  alle  gemeinsam  zunAohst  die  Obung  dee  Armhochhebens, 
-Vorstreckens  aust'iiliron.  Immer  nur  ein  Toil  der  Stunde  wird 
aul  roiiu*  Ordnungs-  und  Freiubungen  verwendet;  der  andere  auf 
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gemeinsames  Spiel,  das  von  bekannten  Kindermelodien  begleitet 
wird.  Eine  besondere  Gesangsstunde  (eine  wSchentlich)  tibt  diese 
Melodien,  auf  hSherer  Stufe  auch  solche  Gesange,  die  bei  fest- 
lichen  Anlassen  mit  Vorliebe  gesungen  werden,  ein. 

Die  tibrigbleibende  Zeit  am  Tage  konnen  sich  die  Kinder  in 
ihrem  Schulzimmer  mit  ihrem  Spielzeug  beschaftigen ;  bei  gun- 
stigem  Wetter  werden  Spazierg&nge  gemacht.  Bei  diesen  ist 
fortw&hrend  Gelegenheit,  die  Schwachsinnigen  anf  Naturerschei- 
nungen  und  die  Vorgange  des  taglichen  Lebens  aufmerksam  zu 
machen,  die  ffir  das  Verstehen  desselben  nStig  sind.  Es  wird 
ihnen  das  landwirtschaftliche  Treiben  auf  Feld,  in  Scheune  und 
Stall,  die  Arbeit  des  Handwerkers  in  der  Schmiede,  der  B&ckerei 
u.  a.  gezeigt,  um  ihnen  Erinnerungsbilder  zu  schaffen,  die  dann 
spater  im  Anschauungsunterricht  verwertet  werden  kftnnen.  Jedex 
Spaziergang  hat  sein  Ziel  und  seine  Aufgabe;  beide  werden  in 
das  sog.  Spaziergangbuch  eingetragen;  es  laBt  sich  dann  kon- 
trolieren,  ab  das  Personal  seine  Pflicht  getan  hat.  —  Bei  den 
alteren  Zflglingen  werden  auf  den  Spaziergangen,  die  sich  dann 
auch  gelegentlich  fiber  die  nachste  Umgegend  hinauserstrecken, 
auch  Dbungen  im  Zurechtfinden  gemacht.  Ein  Knabe  bekommt 
z.  B.  das  Geheifi,  nach  dem  oder  jenem  Punkte  hin  die  Ffihrung 
zu  flbernehmen,  ein  anderer  auf  anderem  Wege  die  Rhckehr  zu 
leiten. 

Nach  dem  eben  Besprochenen  diirfte  der  Stundenplan  der 
untersten  Yorschulklasse  interessieren.  (Siehe  S.  584.) 

Schwaehsinnige,  die  in  dieser  Klasse  nicht  gefflrdert  werden 
konnen,  werden  in  die  friiher  erwahnte  Idiotenstation  versetzt; 
von  da  aus  kflnnen  sie,  wen n  sie  in  einem  der  genannten  Facher 
doch  etwas  leisten,  zu  den  betreffenden  Stunden  noch  herangezogen 
werden.  Eine  derartige  Anregung  ist  selbstverstandlich  auch  ffir 
den  Idioten  erzieherisch  ebenso  wichtig  wie  fur  erwachsene  De- 
raente  irgend  eine,  wenn  auch  noch  so  wenig  Nutzen  bringende 
Beschaftigung.  Die  sich  sonst  gem  in  Vernichtungstrieb  uin- 
Betzende  motorische  Kraft  wird  dadurch  mehr  oder  weniger  ge- 
bunden,  der  Verfall  in  tiefere  Abstumpfung  verhiitet. 

Diejenigen  Zftglinge  dagegen,  die  Fortschritte  machen,  rucken 
in  die  nachste  Yorschulklasse  auf.  Die  Unterrichtsfacher  unter- 
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scheiden  sich  von  denen  in  der  vorhergehenden  Klasse  fast  nur 
durch  Erweiterung  des  Stoffes  und  der  Ziele,  wie  dies  zum  Teil 
schon  angedeutet  wurde.  Wenn  z.  B.  die  Kinder  bisher  nur  Ge- 
genstande  und  deren  Modelle  und  Einzelbilder  kennen  gelernt 
haben,  so  konnen  ihnen  nun  auch  umfassendere  Bilder  mit  Erfolg 
gezeigt  werden.  Es  kommt  haufig  genug  vor,  daB,  wenn  man 
einen  Schwachsinnigen  vor  ein  Gruppenbild  stellt,  er  nichts  oder 
wenig  von  dem  sieht,  was  dort  abgebildet  ist.  Es  geht  ihm  wie 
dem  ungeubten  Auge,  das  zum  ersten  Mai  durch  ein  Mikroskop 
ein  feineres  Praparat  betrachtet:  es  kann  noch  nicht  projizieren. 

Zur  Zeit  wird  in  dieser  zweituntersten  Yorschulklasse  nur  ein 
Fach  hinzugenommen,  das  ebenfalls  geeignet  ist,  Formen-,  Zahlen- 
und  Raumsinn  zu  bilden,  das  Stabchenlegen  (wSchentlich  3  Stun- 
den).  Man  bedient  sich  dabei  zunachst  gleichlanger  ungefarbter 
spater  gefarbter  Stabchen  von  5 — 10  cm  Lange.  Mit  diesen  wird 
ein  Gegenstand,  der  vorher  gezeigt,  dessen  Konturen  dann  an 
der  Tafel  angezeichnet  worden  sind,  nachgebildet.  Man  geht  hier 
wie  uberall  vom  Einfacheren  zum  Komplizierteren  liber 


Turnstab, 


Kletterstangen, 


Kreuz, 

+ 


Trichter,  Dach, 


Blumentopf 

5 


und  ahnliche.  Raumliche  Begriffe  wie  oben,  unten,  links,  rechts, 
kurz,  lang,  die  dem  Schwachsinnigen  ebenso  wie  Zahlen-  und  Zeit- 
begriffe  schwer  fafibar  sind,  lassen  sich  dadnrch  leicht  anschaulich 
machen.  Das  Gedachtnis-  und  DenkvennSgen  wird  geflbt,  wenn 
solche  Figuren  after  und  ohne  Yorbild  gelegt  werden.  In  ahn- 
licher  Weise  lafit  sich  das  Bauen  mit  BaukastenhOlzchen  ver- 
werten. 

Eine  bedeutendere  Steigerung  der  Anforderungen  und  Ziele 
zeigen  die  nachsten  beiden  Vorschulklassen,  die  zurzeit  ungefahr 
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gleichwertiges  Material  haben,  also  Parallelklassen  sind.  Bei 
ungleichem  Material  kann  man  natdrlich  wieder  gegeneinander 
abstufen. 

Der  Wochenplan  dieser  Klassen  ist  folgender: 

5  Stunden  Anschauungsunterricht, 

1  „  Sortieren, 

5  „  Selbstbedienen, 

3  „  Fr5belflechten, 

1  „  Tonarbeit, 

1  „  Gesang, 

2  „  Turnen  und  Spiel. 

2  „  Deckenflechten, 

2  „  Ausnahen, 

2  „  Zahlfibungen, 

4  „  Lesetibungen. 

Vergleicht  man  ihn  mit  dem  oben  gebrachten  Plane,  so  be- 
merkt  man,  daB  die  letzten  vier  Facher  hinzugekommen  sind. 

a)  Das  Deckenflechten.  Vom  Flechten  des  Tuchleistenzopfes 
geht  rpan  zu  dem  schwierigeren,  weil  schon  mehr  Fingerkraft 
und  -Gewandtheit  erfordemden  Flechten  des  Schilf-  oder  Stroh- 
zopfes  uber.  In  den  hGheren  Klassen  wird  diese  Arbeit  weiter 
geiibt.  Jeder  ZOgling  muB  dann  auch  den  Zopf  am  Rahmen  ein- 
spannen  und  ihn  durch  Abputzen  zu  Decken  verarbeiten  lemen. 
Es  werden  in  hiesiger  Anstalt  wochentlich  im  Durchschnitt  7  qm 
solcher  FuBabstreicher  gefertigt. 

b)  Ausnahen.  Auf  braunem  Kartonpapier  sticht  die  Pfle- 
gerin  im  Abstand  von  10  mm  Lfjcher  vor,  die  die  Figur  eines 
Gegenstandes,  einer  Pflanze  oder  dergl.,  kontourieren.  Der  Z6g- 
ling  muB  nun  mit  einer  starken  Sticknadel,  in  die  ein  Wollfaden 
eingefadelt  ist,  die  Locher  verbinden  und  zwar  so,  daB  auf  der 
Yorder-  wie  auf  der  Rflckseite  das  gleiche  Bild  entsteht.  Fort- 
geschrittenere  ZSglinge  k(jnnen  auch  das  Yorstechen  der  Ldcher 
besorgen.  Wie  die  Tonarbeit,  so  steht  auch  das  Ausnahen  oft 
im  Dienste  des  Anschauunffsunterriehts:  ist  in  diesem  z.  R  eiu 
Tier  besprochen  worden,  so  wird  es  dort  ..ausg(»nahtu. 

c)  Zahlubungen.  Hier  sucht  man  die  Zahlvorstrllimgen. 
die  man  schon  bei  dem  Frfibelflechten,  Sortiereo,  I’orliMireilien. 
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St&bchenlegen  gelegentlich  zu  wecken  gesucht  hatte,  systematisch 
zu  befestigen;  natflrlich  immer  wieder  an  praktischen  Beispielen. 
Bezuglich  der  Einzelausfiihrung  derselben  sei  hier  nochmals  auf 
das  angezogene  Schriftchen  von  Nitzsche  hingewiesen,  in  dem 
gerade  dieses  Kapitel  eine  weitere  Ausfuhrung  erhalten  hat. 

d)  Leseubungen.  Wenn  Schwachsinnige  durch  die  oben 
gekennzeichneten  Unterrichtsmethoden  soweit  gefbrdert  sind,  daB 
sie  grobere  Formenunterschiede  erkennen,  dann  dr^ngt  sich  die 
Anfgabe  zu,  dem  Auge  und  der  Hand  auch  feinere  Unterschiede 
zu  leliren.  Die  Buchstaben,  die  dem  Analphabeten  fast  alle  gleich 
oder  wenigstens  sehr  ahnlich  erscheinen,  sind  hierzu  wie  ge- 
schaffen.  Das  ungeubte  Auge  muB  suchen,  um  den  Unterschied 
von  m  und  n,  o  und  a  zu  finden;  die  Finger  haben  verschieden- 
artige  Tasteindrucke,  wenn  sie  die  aus  Laubsageholz  hergestellten 
Modelle  der  Buchstaben  umgreifen.  Gleichzeitig  wird  aber  das 
Gedachtnis  geubt,  wenn  die  nur  wenig  verschiedenen  Formen  mit 
ganz  verschiedenen  Bezeichnungen  festgehalten  werden  mussen. 
Die  Aufmerksamkeit  des  Lernenden  kann  kaum  besser  wie  beim 
Buchstabieren  und  dann  spater  beim  Lesen  vom  Lehrenden  kon- 
trolliert  werden.  Beim  Nachformen  in  Ton,  Nachsetzen  in  Mosaik, 
Nachmalen,  Nachzeichnen  der  Buchstaben  werden  endlich  gleich¬ 
zeitig  die  feineren  Finger-  und  Handbewegungen  geubt. 

Nach  dem  hier  und  weiter  oben  Gesagten  ist  es  wohl  nicht 
mehr  n5tig  den  Schreibleseunterricht  in  Schwachsinnigenanstalten 
zu  rechtfertigen,  wie  man  das  wohl  gelegentlich  Besuchern  der 
Anstalt  gegenuber  tun  muB.  Selbst  wenn  viele  von  den  Schwach- 
sinnigen  das,  was  sie  hier  lernen,  vergessen,  so  war  die  Mtihe, 
die  von  ihnen  wie  vom  Lehrenden  darauf  verwendet  worden  ist 
doch  ebensowenig  vergeblich  wie  die  von  uns  auf  Erlernung  alter 
Sprachen  und  hbhererMathematik  verwendete  Zeit.  Mit  Kenntnissen 
im  Lesen  und  Schreiben  wird  sich  ein  Schwachsinniger  wohl  nur 
sehr  selten  etwas  zu  seinem  Lebensunterhalt  verdienen  kflnnen. 
Auch  wir  ziehen  aus  der  Kenntnis  alter  Sprachen  nur  geringen 
direkten  Nutzen.  Das  eine  wie  das  andere  dient  aber  zur  Gym- 
nastik  des  Geistes  und  schafft  daher  um  so  groBeren  indirekten 
Nutzen.  Ubrigens  macht  man  die  Erfahrung,  daB  ein  ganzer  Teil 
Schwachsinniger  gut  lesen  und  schreiben  lernt;  fur  sie  haben 
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danm  die  erworbenen  Kenntnisse  doch  den  direkten  Wert,  daB  sie 
sich  nach  getaner  Arbeit  mit  Lekture  besch&ftigen  und  rait  den 
Amgehdrigen  brief lich  verkehren  kdnnen.  Die  hiesige  Zdglings- 
bibliothek  erfreut  sich  seitens  der  alteren  in  der  Landwirtschaft 
und  Korbmacherei  arbeitenden  Zftglinge  eines  regen  Zusprnchs. 
Auch  wird  die  Beherrschung  derDruck-  und  Frakturschrift  manchem 
entlassenen  Schwachsinnigen  Vorteile  bringen. 

In  den  Vorschulklassen  kann  man  von  Schreibleseunterricht 
eigentlich  noch  nicht  reden:  es  ist  mehr  ein  modifizierter  Aji- 
schauungsunterricht,  bei  dem  als  Unterrichts-  und  Spielmaterial 
Buchstaben  benutzt  werden.  Yon  den  leichteren  geht  man  zu 
den  schwereren  liber.  Sehr  zweckmafiig  ist  der  Anfang  zu  machen 
mit  lateinischen  Druckbuchstaben ,  die  die  Grundformen  aller 
flbrigen  sind;  von  diesen  aus  laBt  sich  leicht  auf  die  lateinische  Frak- 
tur  und  von  dieser  wieder  zur  deutschen  Fraktur  und  deutschen 
Druckschrift  ubergehen.  —  Im  AnschluB  an  die  besprochenen 
Buchstaben  werden  natftrlich  nebenher  fleiBig  Lautierubungen  ge- 
macht,  die  die  schwerfalligen  Sprachwerkzeuge  mobilisieren  sollen. 

Aus  den  vier  Vorschulklassen,  die  man  auch  als  eine  Art 
auf  die  Anstaltsschule  vorbereitenden  Kindergarten  betrachten 
kann,  fallen  nun  im  Laufe  des  Jahres  eine  ganze  Zahl  Schwach- 
sinniger  ab,  die  nicht  einmal  dieser  Art  von  Unterricht  folgen 
k6nnen,  die  aber  andrerseits  auch  nicht  geistig  so  tief  stehen, 
daB  sich  ihre  Verweisung  an  die  Station  der  vSllig  bidden  Kinder 
rechtfertigen  lieBe.  Fiir  sie,  wie  fiir  manche  der  Neuaufgenom- 
menen,  die  sich  fiir  keine  andre  Abteilung  eignen,  hat  man  drei 
Aushilfs-  oder  Abschiebeabteilungen  geschaffen.  In  die  eine 
werden  diejenigen  Zbglinge,  die  im  Alter  von  6 — 9  Jahren  stehen 
oder  kflrperlich  zurhckgeblieben  sind,  in  die  andere  die  grflBeren 
meist  im  Alter  von  9 — 14  Jahren  stehenden  eingereiht.  Die 
dritte  beherbergt  diejenigen,  die  infolge  von  L&hmungen  schwer 
beweglich  sind,  oder  wegen  Taubheit,  Taub-  oder  Hflrstummheit 
oder  wegen  eines  Gebrechens  wie  hochgradigen  Geiferns  in  andem 
Abteilungen  mehr  oder  weniger  stflrend  sein  wurden. 

Diese  dritte  Aushilfsabteilung  wird  von  einer  Pflegerin  im 
Rohrstuhlbeziehen  (8  Stunden  wSchentlich),  im  Ausnfihen  (2), 
Frbbelflechten  (2),  Zopfpflechten  (4),  im  Selbstbedienen  und  Zimmer- 
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reinigen  (4)  unterwiesen.  DieFortgeschrittenerenerhaltenauchetwas 
Schreib-  (5  Std.  wdchentl.)  und  Zeichenunterricht  (4);  die  Hor-  und 
Taubstummen  daneben  Sprechunterricht  auf  Basis  der  Schriftmethode. 

Wenn  bei  diesen  schwachsinnigen,  an  den  Gliedern  oder  an 
den  Sinnen  Gelahmten  weiter  nichts  erzielt  wtirde,  als  daB  sie 
durch  diese  Beschaftigungen  vor  dem  Verfall  in  tiefere  Idiotie 
bewahrt  und  zu  einer  geordneten  Lebensweise  erzogen  wfirden, 
so  ware  damit  schon  den  gerechtfertigten  Humanitatsbestrebungen 
unsrer  Zeit  genftgt.  Manche  von  ihnen  lemen  aber  trotz  ihres 
Schwachsinns  und  ihrer  Lahmungen  doch  die  eine  oder  andreArbeit, 
mit  der  sie  spater  zu  ihrem  Lebensunterhalt  etwas  beitragen  k6nnen. 

Auch  in  den  beiden  andern  Aushilfsabteilungen  spielt  die  An- 
leitung  zu  einer  nutzbringenden  Beschaftigung  die  Hauptrolle. 
Aus  ihnen  rekrutiert  sich  besonders  die  Abteilung  der  Hausarbeiter. 
Damit  aber  auch  diese  einfachste  Arbeit,  die  Hausarbeit,  auf  die 
ich  spater  noch  zuriickkommen  werde,  nicht  ganz  ohne  Ver- 
standnis  getan  wird,  so  werden  auch  in  diesen  Klassen  noch 
einige  Stunden  Anschauungsunterricht  in  der  Form,  wie  er  Mr 
die  unteren  Yolksschulklassen  geschildert  wurde,  gegeben. 

Der  Wochenplan  der  Aushilfsabteilung  Mr  altere  Zoglinge 
ist  umstehend  (S.  590)  wiedergegeben. 

Was  nun  endlich  den  Unterricht  in  den  sechs  Schulklassen 
anbetrifft,  so  ahnelt  dieser  in  den  unteren  Klassen  noch  sehr  dem 
der  Vorschulklassen;  je  weiter  man  in  die  Hohe  kommt,  desto 
mehr  ahnelt  er  dem,  der  in  einfachen  mehrklassigen  Yolksschulen 
kleinerer  Gemeinden  gegeben  wird.  Diejenigen  Zoglinge,  die  bis 
in  die  erste  Klasse  gelangen,  besitzen  in  alien  Fachern  auBer  im 
Rechnen  Kenntnisse  wie  sie  mittelmaBige  Schuler  auf  der  Mittel- 
stufe  einer  einfachen  Volksschule  erreichen. 

Der  Anschauungsunterricht,  der  in  den  unteren  Klassen  noch 
alle  Gebiete  des  taglichen  Lebens  streifte,  wird  in  den  oberen 
Klassen  zur  Natur-  und  Heimatskunde.  Man  beschrankt  sich 
selbstverstandlich  auch  hier  auf  das  Nachstliegende  und  Notigste, 
praktisch  Verwertbare.  Wenn  diese  geistig  fortgeschrittensten 
Zfiglinge  also  einen  Begriff  vom  Leben  der  Tiere  und  Pflanzen, 
soweit  sie  hier  zu  Lande  vorkommen,  vom  Wechsel  der  Jahres- 
zeiten,  von  dem,  was  sie  in  Feld  und  Garten  zeitigen,  von  der 
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Zeiteinteilung  n.  a.  erhalten,  so  geniigt  das  volls&ndig.  Auch 
ist  es  von  Wichtigkeit  ,  daft  sie  sich  in  der  nachsten  Umgebnng 
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jsurechtfinden  kdnnen,  dafi  sie  einen  Begriff  von  ihrer  Heimat  und 
ihrem  engern  Vaterland  besitzen.  Im  Rechenunterricht  sind  die 
eigentlichen  abstrakten  Recheniibungen  Nebensache,  Hauptsache 
dagegen  Ubungen  im  Abzahlen,  Ubungen  im  praktischen  Rech- 
nen,  also  mit  Geld  und  Gegenstanden ;  die  Kenntnis  der  MaBe, 
der  Zeiteinteilung,  der  Uhr  und  alles  hierher  Gehorige.  Der 
Unterricht  in  der  Religion  ist  in  den  unteren  Klassen  vorwiegend 
ein  Anschauungsunterricht  mit  Bildem  aus  der  biblischen  Ge- 
schichte  in  darstellender  Form;  in  den  oberen  beschrankt  er  sich 
auch  in  der  Hauptsache  auf  die  Erzahlung  geeigneten  Stoffes  aus 
altem  und  neuem  Testament  und  deren  Wiedergabe  durch  die 
Zflglinge,  doch  wird  im  AnschluB  daran  auch  etwas  Katechismus 
getrieben.  J&hrlich  konnen  ungef&hr  15 — 20  Ztiglinge  konfirmiert 
werden.  Der  Religionsunterricht  ist  naturlich  das  berufenste  Fach, 
um  die  Kinder  moralisch  denken  zu  lehren  und  die  moralischen 
Anschauungen,  die  sie  im  Anstaltsleben,  im  Verkehr  mit  ihren 
Lehrern  und  Pflegern  unbewuBt  erwerben  sollen,  systematisch  an  ge¬ 
eigneten  Beispielen  zu  festigen.  Trotzdem  immer  eine  ganze  Reihe 
moralisch  stark  verkummerter  Schwachsinniger  der  Anstalt  zugefiihrt 
werden,  kommen  doch  schwerere  Verfehlungen  ganz  selten  vor.  — 

Yor  dem  Volksschiiler  hat  der  Anstaltszogling  das  voraus, 
daB  seine  Hand  nicht  nur  die  feineren  Finger-  und  Handbewegun- 
gen  des  Schreibens  lemt,  sondern  daB  er  schon  zeitig  an  Hand- 
arbeiten  gewohnt  wird,  die  ihm  spater  direkt  oder  indirekt  nutz- 
bringend  werden  kftnnen. 

Schon  erw&hnt  wurde  das  Deckenflechten.  Weiter  wird  das 
Rohrstuhlbeziehen,  neuerdings  auch  das  Biirstenbinden  und  Netz- 
stricken  gelehrt;  in  einigen  Schulklassen  sind  Stunden  fUr  Zeichnen, 
Holz-  und  Papparbeiten  angesetzt.  Die  ZSglinge  mussen  sich  einen 
Knopf  annahen,  ein  Loch  zunahen,  ihre  Kleider  von  Flecken 
reinigen  und  in  den  Schrank  ordnen  konnen.  Sie  werden  auch 
in  die  Zuputz-  und  Aufwaschktiche  gewiesen,  damit  sie  dort  die 
Bblichsten  Arbeiten  kennen  lemen. 

Durch  diese  gleichm&Bige  Ausbildung  aller  kSrperlichen  und 
geistigen  Fahigkeiten  wird  erzielt,  daB  jeder  Anstaltszogling; 
wenn  er  auch  nur  kurzere  Zeit  Anstaltserziehung  und  -schule  ge- 
nossen  hat,  sie  physisch  und  psychisch  gefordert  verlaBt. 

39* 
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Hier  mfigen  noch  Platz  finden:  1.  ein  Wochenplau  der  fnnften 
bezw.  zweituntersten  Schulklasse; 
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DaB  vereinzelt  Stunden  wie  Rechnen  oder  Deutsch,  die  man 
besser  am  Vormittag  abhielte,  auf  den  Nachmittag  gelegt  sind, 
erklart  sich  nur  daraus,  daB  nicht  ftir  jede  Klasse  eine  semina- 
ristisch  ausgebildete  Lehrkraft  zur  Verfligung  steht.  Die  Lehr- 
krafte  werden  daher  im  allgemeinen  so  verteilt,  daB  sie  vor- 
mittags  in  den  Schulklassen,  nachmittags  in  den  Vorschulklassen 
Unterricht  erteilen. 

Die  Anstalt  1st  nicht  nur  eine  Sammelhilfsschule  fur  die 
schwachsinnigsten  Kinder  des  Landes;  sie  will  diese  in  der  ge- 
kennzeichneten  Weise  Vorbereiteten  auch  in  einer  ihren  Anlagen 
entsprechenden  praktischen  T&tigkeit  nach  Moglichkeit  ausbilden, 
sobald  sie  physisch  dazu  fahig  sind.  Dabei  muB  einerseits  auf 
die  Anlagen  und  Eigenschaften  der  einzelnen  Rucksicht  genommen 
werden;  andererseits  auf  die  Wunsche  der  Eltern  und  was  viel- 
fach  damit  zusammenh&ngt,  auf  die  Wahl  des  sp&teren  Aufenthalts- 
ortes.  Diejenigen,  welche  sich  schon  in  der  Yorschule  und  Schule 
durch  Geschicklichkeit  ausgezeichnet  haben  und  die  mit  un- 
ruhigerem,  leicht  erregbarem  Temperament,  die  auf  dem  Felde 
bei  keiner  Arbeit  aushalten  wtirden,  werden  der  Korbmacherei 
zugewiesen,  desgleichen  die,  deren  Eltern  oder  Angeh5rige  in 
einem  Industrieorte  leben,  in  den  sie  also  wahrscheinlich  nach  der 
Entlassung  wieder  zuriickkehren  werden.  Yom  Lande  stammende 
Z5glinge  werden  vorwiegend  in  der  Landwirtschaft  ausgebildet. 
Diejenigen  endlich,  die  zu  keinem  von  beiden  sich  eignen,  werden 
der  Abteilung  der  Hausarbeiter  zugewiesen;  es  sind  dies  meist 
Z5glinge,  die  bis  zum  14.  oder  15.  Jahre  in  den  Vorschulklassen 
oder  den  Abschiebeabteilungen  ohne  besonderen  Erfolg  unterrichtet 
worden  sind. 

Die  Hausarbeiter  besorgen  unter  Leitung  eines  Pflegers  die 
Reinigung  der  Korridore,  sie  tragen  das  Wasser,  die  Kohlen,  reinigen 
die  Schlafs&le,  den  EBsaal,  decken  mittags  und  abends  die  Tisclie, 
machen  ftir  gewGhnlich  die  Zuputz-  und  Aufwascharbeit,  helfen 
bei  der  Tonnen-  und  Aschenabfuhr  und  wo  sonst  noch  zuzugreifen 
ist.  In  einer  grSBeren  Anstalt  werden  stets  mehrere  Gruppen 
sich  bilden  lassen,  die  bald  das  eine,  bald  das  andere  besorgen 
kSnnen.  Nach  ihrer  Entlassung  bilden  diese  Art  Schwachsinnige 
gewflhnlich  die  Faktoten  im  Haus.  Wenn  sie  auch  nichts  ver- 
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dienen  oder  mitverdiensn  konnen,  so  kann  ihnen  doch  im  elter- 
lichen  Haushalt,  oder  wo  sie  sonst  untergebracht  sind,  manche 
Arbeit,  die  sonst  andere  tun  muBten,  mit  gutem  Gewissen  iiber- 
tragen  werden.  Einige  Entlassene  dieser  Art  besorgen  bei  gutem 
Lohn  z.  B.  auch  das  Kohlenfahren  in  Fabriken.  Sie  tun  meist 
gewissenhaft,  was  sie  einmal  gelemt  haben  und  halten  zuweilen 
sogar  pedantisch  auf  die  Ordnung,  die  ihnen  von  der  Anstalt  her 
in  Fleisch  und  Blut  ubergegangen  ist.  Im  ubrigen  kftmmern  sie 
sich  wenig  um  ihre  Umgebung,  mit  der  sie  bei  ihren  mangel- 
haften  geistigen  und  sprachlichen  Anlagen  nur  selten  Beriihrungs- 
punkte  haben.  Meist  sind  sie  harmlose,  leicht  durch  freundlichen 
Umgang  lenkbare  Menschen,  die  nicht  als  Last  empfunden  werden. 
Das  wUrde  aber  der  Fall  sein,  wenn  sie  die  Anstaltserziehung 
nicht  genossen  hatten.  Man  darf  das  mit  Recht  behaupten,  weil 
immer  einmal  Kinder,  die  als  Vergleichsmaterial  dienen  kfinnen, 
in  zu  vorgeriicktem  Alter  aufgenommen  werden.  Diese  haben 
nicht  nur  allerlei  schlechte  Gewohnheiten  angenommen,  sondem 
sind  auch  entweder  so  zerfahren,  daB  ihre  Aufmerksamkeit  nicht 
mehr  auf  die  einfachste  geordnete  Tatigheit  zu  fixieren  ist  oder 
so  stumpf,  daB  dieselbe  liberhaupt  nicht  mehr  angeregt  werden 
kann.  Die  letzteren  hocken  untatig  in  den  Ecken  herum  und  ver- 
bldden  immer  tiefer;  die  anderen  sind  durch  ihren  Vernichtungs- 
trieb  stflrend;  beide  bedurfen  schlieBlich  der  Uberwachung,  kCnnen 
daher  auf  die  Dauer  nicht  in  jedem  Haushalt  verbleiben  und  ver- 
ursachen  lebenslanglich  Kosten. 

Die  Feld-  und  Gartenarbeiter  sind  auf  dem  Felde,  in  Scheune, 
Stall  und  Garten  tatig  und  lemen  dort  alle  Arbeiten  kennen,  die 
nicht  selbstandige  Wirtschaftsgehilfen  zu  tun  pflegen.  Nach  ihrer 
Entlassung  werden  sie  meist,  wenigstens  wenn  sie  in  gute  Hande 
kommen,  arbeitsame  und  ausdauernde  Hilfsarbeiter.  Im  hiesigen 
Dorfe  sind  mehrere  schon  seit  Jahren  als  Knechte  bei  Bauem  in 
Brot  und  Lohn. 

Die  landwirtschaftliche  Arbeit  ist  zweifellos  die  gesundeste 
und  zweckmaBigste  fur  Schwachsinnige.  Sie  sind  dabei  fast 
bestandig  in  frischer  Luft  und  in  Bewegung,  ihre  tiber- 
schussigen  Krafte  werden  in  nutzliche  Hilfeleistungen  uber- 
gefuhrt ;  die  Tatigkeit  ist  nie  so  eintSnig  und  abstumpfend,  weil 
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nach  Tages-  und  Jahreszeiten  wechselnd,  wie  manche  Industrie- 
arbeit. 

Doch  muB  heutzutage,  wo  die  Industrie  so  stark  entwickelt 
und  weit  verbreitet  ist,  dafi  viele  der  entlassenen  Schwachsinnigen 
in  die  Lage  kommen  kdnnen,  Fabrikarbeit  zu  tun,  auch  auf  diese 
vorbereitet  werden.  Dazu  dient  hier  fur  die  Intelligenteren  das 
Korbmachen,  ffir  geistig  Schwfichere  die  Rohrweberei  und  das 
Rohrstuhlbeziehen.  Wer  das  Korbmachen  erlernt  hat,  wird  sich 
nicht  nur  fast  in  jede  Fabrikarbeit,  sondem  auch  in  die  schwie- 
rigere,  weil  mehr  wechselnde  Arbeit  des  Handwerkers  finden. 

Anderwfirts  laBt  man  in  Schwachsinnigenanstalten  weben, 
drucken,  schneidern,  schuhmachern  u.  a.  Ffir  diese  Beschfiftigungs- 
zweige  hat  man  sich  hier  nicht  recht  erwarmen  kdnnen,  weil  sie 
doch  schon  zu  speziell  sind  oder  Vertrautheit  mit  kompliziertem 
Mechanismus  (Webstuhl!)  erfordem.  Doch  laBt  sich,  falls  mehr 
Platz  als  in  der  hiesigen  Anstalt  vorhanden,  zweifellos  noch  manche 
andere  Handarbeit  als  geeignete  Yorbereitung  ffir  Industriearbeit 
fruktifizieren. 

Diejenigen  Arbeiter,  die  in  der  Korbmacherei  und  Rohrweberei 
(Anfertigung  von  Rohrdecken  zum  Deckenbewurf,  und  Rohrstuhl¬ 
beziehen)  tatig  sind,  daher  viel  sitzen  mfissen,  haben  allabendlich 
zwischen  Abendessen  und  Zubettgehen  noch  eine  Art  freier  Tum- 
stunde;  im  Sommer  Spaziergang. 

Man  hat  beobachtet,  dafi  Zdglinge,  die  frfiher  recht  gute  Schfiler 
waren,  dann,  wenn  sie  aus  der  Schule  entlassen  und  einer  der  vor- 
genannten  Arbeiterabteilungen  eingereiht  worden  sind,  augenfallig 
stumpfer  wurden,  jedenfalls  unter  dem  Einflusse  der  doch  ein- 
tdnigeren  Arbeit,  als  die  sie  wahrend  der  Schulzeit  gewfihnt  waren, 
und  wie  nur  anregender  Unterricht  wieder  mehr  Leben  in  die 
Geister  brachte.  Es  sind  daher  vorlaufig  wdchentlich  2 — 3  Stunden 
Fortbildungsunterricht  ffir  sie  angesetzt  worden.  Auf  diese  Weise 
kdnnen  die  Zdglinge  auch  nach  dem  Austritt  aus  der  Schule 
geistig  besser  fiberwacht  werden;  denjenigen,  die  ordentlich  lesen 
gelernt  haben,  kann  geeignete  Lektfire  aus  der  Zdglingsbibliothek 
zugewiesen  werden;  solchen,  die  das  nicht  kfinnen,  werden  an- 
regende  Geschichten  vorgelesen  oder  erzahlt.  AuBerdem  wird 
denen,  die  Lust  zu  Laubsfige-  und  Papp-  oder  Holzschnitzarbehen 
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haben  und  sich  freiwillig  melden,  walirend  des  Winters  am  Sonn- 
tag  eine  Unterrichtsstunde  gegeben ;  sie  regt  ebenfalls  zum  Denken 
an  und  flbt  die  Geschicklichkeit  der  Hande  einmal  in  ganz  anderer 
Weise  als  es  die  gewohnte  Tagesarbeit  tut.1) 


Die  Schwachsinnigen  sind,  selbst  wenn  sie  eine  derartige 
Ausbildung  genossen  haben  und  diese  anscheinend  von  gutem 
Erfolg  war,  geistig  normalen  Menschen  im  Kampfe  ums  Dasein 
meist  nicht  gewachsen.  Sie  bedhrfen  auch  weiterhin  der  Leitung 
und  einer  gewissen  Fiirsorge,  besonders  dann,  wenn  sie  wie  viele 
von  ihnen  nicht  in  das  Elternhaus  zuruckkehren  k5nnen.  Sind 
sie  mangelhafte  Arbeiter,  so  hort  die  Geduld  ihrer  Arbeits- 
herren  bald  auf;  sie  werden  von  einer  Stelle  zur  andem 
geschoben  und  leisten  dann  erst  recht  wenig;  sie  verf alien 
eher  oder  spater  flblen  Angewohnheiten  und  geraten  schlieBlich 
von  selbst  oder  durch  Verftihrung  auf  die  Bahn  des  Vaga- 
bundentums  oder  Verbrechens.  Sie  fallen  dem  Staate  von 
neuem  zur  Last,  erst  in  den  Gefangnissen  und  dann  in  den 
Irrenanstalten.  Sind  sie  brauchbare  Arbeiter,  so  werden  sie  von 
ihren  Arbeitgebern  vielfach  zu  sehr  ausgeniitzt  und  zu  schlecht 
gelohnt.  Gutmutig,  wie  sie  meist  sind,  lassen  sie  sich  alles  ge- 
fallen,  selbst  wenn  sie  mit  der  Zeit  einsehen  lernen,  daB  sie  be- 
nachteiligt  sind. 

Wieder  andere  waren  in  der  Anstalt  durchaus  brauchbare 
Arbeiter,  weil  sie  Tag  und  Nacht  unter  Aufsicht  waren,  jahrein, 
jahraus  dieselbe  unumstOBliche  Ordnung  gewohnt  waren  und  in 
ihren  Lehrem  und  Pflegern  von  Jugend  auf  Autorit&tspersonen 
gesehen  haben,  denen  gegenuber  es  ihnen  leicht  fiel,  ihren  Willen 
unterzuordnen.  Alle  diese  Momente  fallen  mit  der  Entlassung 
weg.  Es  knfipft  ihn  kein  Band  an  den  neuen  Lehrherrn,  er 
mag  es  anf&nglich  noch  so  gut  mit  ihm  meinen.  Das  Essen 
kann  meist  nicht  so  reichlich  und  gut  sein  wie  in  der  Anstalt, 
die  Essens-,  Schlafens-  und  Ruhezeiten  nicht  so  regelm&Big  ein- 

J)  Zur  Geschichte  der  GroBhennersdorfer  Antalt  sei  noch  bemerkt,  daB 
dieselbe  und  besonders  das  Unterrichtswesen  in  der  Hauptsache  von  dem  seit 
1890  dirigierenden  Lehrer  der  Anstalt,  jetzigen  Oberinspektor  G.  Nietzsche 
organisiert  worden  ist.  * 
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gehalten  werden.  Es  mag  noch  ein  ganz  gerechtfertigter  Tadel 
dazu  kommen,  dann  explodiert  der  schon  im  Reizzustand  befind- 
liche  Schwachsinnige,  wirft  die  Arbeit  beiseite  und  is t  nur  schwer 
wieder  zu  beruhigen.  Arbeitgeber  und  die  schwachsinnigen  Arbeiter 
sind  in  diesem  Falle  ohne  Schuld;  der  letztere  paBt  eben  nicht 
in  freie  Verhaltnisse. 

Endlich  bilden  alle  Schwachsinnigen  nach  ihrer  Entlassung 
eine  Gefahr  fiir  den  Staat,  insofem  als  sie  ihre  geistige  Minder- 
wertigkeit  vererben  kflnnen.  Schwachsinnige  M&dchen  werden 
oft  geschlechtlich  miBbraucht  oder  verfallen  der  Prostitution; 
schwachsinnige  junge  Manner  heiraten  oder  werden  geheiratet, 
besonders  wenn  sie  in  ihrem  AuBern  nicht  ganz  abschreckend 
sind  und  nach  ihrer  Arbeit  den  Eindruck  machen,  daB  sie  einen 
Hausstand  erhalten  k6nnen.  Kinder  yon  Schwachsinnigen  sind 
nun  aber  zu  einem  groBen  Teile  wieder  schwachsinnig.  Sie 
werden  also  auch  wieder  pflege-  und  erziehungsbediirftig  zu  einer 
Zeit,  wo  gewdhnlich  die  Eltern  noch  dem  Staate  oder  der  Gemeinde 
zur  Last  fallen. 

Gegen  alle  diese  Ubel,  die  dem  entlassenen  Schwachsinnigen 
von  der  menschlichen  Gesellschaft  und  dieser  von  ihm  drohen, 
gibt  es  zur  Zeit  leider  wenig  Hilfe.  Die  Unterstfttzungskasse  ffir 
entlassene  Schwachsinnige,  von  deren  Einrichtungen  im  I.  Teile 
die  Rede  war,  lindert  gewiB  manche  Not:  sie  l&Bt  die  Entlassenen 
auch  durch  Beamte  der  Anstalten  von  Zeit  zu  Zeit  besuchen,  so 
daB  der  Schwachsinnige  an  ihm  einen  Anhalt  und  Anwalt  finden 
kann,  wahrend  der  Arbeitgeber  weiB,  daB  er  nicht  mit  dem  ihm 
Anvertrauten  machen  kann,  was  ihm  beliebt.  Sie  gibt  auch 
solchen  Meistern,  die  viel  Not  und  wenig  Nutzen  von  den  bei 
ihnen  Untergebrachten  haben,  als  Aufmunterung  Pramien,  damit 
sie  diese  nur  weiter  unentgeltlich  verpflegen.  Aber  selbst  wenn 
solche  Orientierungsreisen  after  gemacht  werden  k5nnten,  als  es 
tats&chlich  mOglich  ist  und  mit  den  Einnahmen  vereinbar  ist, 
selbst  wenn  die  Vertrauensmanner  an  den  Orten  der  Unterbringung 
der  entlassenen  Schwachsinnigen  immer  voll  ihre  Pflicht  tun,  so 
kann  nach  Lage  der  Dinge  beiden  doch  manches  verheimlicht, 
anderes  verschleiert  werden.  Gegen  die  oben  angedeutete  Gefahr 
der  Fortpflanzung  und  Weiterverbreitung  des  Schwachsinns  bietet 
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diese  sonst  ganz  ntitzKche  Einrichtung  naturlich  nicht  den  ge- 
ringsten  Schutz. 

Den  Interessen  des  Staates  sowohl  wie  denen  des  der  Er- 
ziehungsanstait  entwachsenen  Schwachsinnigen  wurde  durch  eine 
Ausgestaltung  der  Unionisation,  wie  sie  hier  in  GroBhennersdorf 
in  kleinen  Anfangen  besteht,  wohl  am  besten  gedient  sein.  Es 
k&me  darauf  an,  zu  dem  obengenannten  Koloniegut  einige  wenn 
moglich  anliegende  Giiter  hinzu  zu  erwerben  und  sie  fiir  die 
Aufnahme  einer  grSBeren  Zahl  schwachsinniger  Feldarbeiter  ge- 
eignet  zu  machen.  Man  konnte  sich  selbstverst&ndlich  mit  der 
einfachsten  Ausstattung,  wenn  sie  nur  einigermaBen  hygienischen 
Anschauungen  gerecht  wird,  begniigen;  die  Kost  wdrde,  wie  das 
auch  fur  das  hiesige  Koloniegut  geschieht,  von  der  auch  weiterhin 
fur  staatliche  Zwecke  benutzten  Anstalt  geliefert  werden.  Man 
beabsichtigt  namlich,  diese  als  Idiotenanstalt  einzurichten,  d.  h.  die- 
jenigen,  die  sich  in  der  kiinftigen  Landeserziehungsanstalt  Chemnitz- 
Altendorf  als  bildungsunf&hig  herausgestellt  haben  und  nicht  mehr 
Platz  in  dem  dortigen  Gebaude  fiir  Idioten  finden,  hierher  zu 
versetzen.  Das  ware  schon  deswegen  sehr  zweckmaBig,  weil  es 
sich  nicht  empfiehlt,  in  der  Erziehungsanstalt  eine  gr5Bere  Idioten- 
station  entstehen  zu  lassen,  die  sich  bald  als  Anstalt  in  der 
Anstalt  auswachsen,  immer  mehr  Platz  beanspruchen  wurde  und 
das  Ansehen  der  Erziehungsanstalt  als  solcher  wenigstens  in  den 
Augen  der  ihre  Kinder  dorthin  bringenden  Eltem  leicht  herab- 
setzen  kSnnte.  Hier  auf  dem  Lande,  fern  von  gr5Bern  Stadten, 
mitten  unter  landwirtschaftlicher  Bevfilkerung,  die  die  Kranken 
dieser  Art  kennt,  whrde  sie  die  Zentrale  sein,  an  die  sich  die 
Kolonieguter  anlehnen,  von  der  aus  sie  mit  verwaltet  werden 
kfinnten.  Sie  wftrde  auch  die  natftrliche  Aufnahmestatte  fur 
solche  sein,  die  in  den  Koloniegfitern  durch  kdrperliche  oder 
geistige  Krankheit  vorhbergehend  arbeitsunfahig  werden.  Endlich 
kdnnte  sie  als  Hilfskrafte  die  aus  der  Erziehungsanstalt  ent- 
lassenen  dort  Mr  den  Hausdienst  vorbereiteten  schwachsinnigen 
Madchen  aufnehmen.  Dadurch  wurde  also  auch  ein  Unter- 
schlupf  Mr  diese  geschafft;  es  k6nnte  WUrterinnenpersonal  gespart 
werden,  und  die  ganze  W&scherei-  und  Flickarbeit,  die  not- 
wendig  aus  einer  Ausdehnung  der  Kolonisation  folgen  wfirde, 
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hier  am  Orte  ohne  erhebliche  Zuhilfenahme  fremder  Krafte  be- 
sorgt  werden. 

Die  hiesige  Kolonie  (s.  S.  385  Bd.  61)  verzinst  sich  zu  3%; 
miibte  sie  fur  den  Lebensunterhalt  und  die  Bekleiduug  der  17  Kolo- 
msten,  die  zurzeit  dort  untergebracht  sind,  und  Mr  die  ein  Ver- 
pflegbeitrag  gezahlt  wird,  aufkommen,  so  wlirde  sie  sich  gerade 
erhalten  k5nnen.  Zweifellos  wlirde  dies  Resultat  auch  erzielt 
werden,  wenn  bei  einer  Ausdehnung  der  Kolonisation  nicht  nur 
solche  hochgradig  Schwachsinnige,  wie  sie  zurzeit  in  der  Kolonie 
sind,  sondern  auch  besseres  in  der  Feldarbeit  gut  ausgebildetes 
Material  der  Erziehungsanstalt  eingestellt  wurde.  Die  tfichtigsten 
Arbeiter,  die  ohne  Aufsicht  zu  arbeiten  vermochten,  konnte  man 
bei  Uberflub  von  Arbeitskr&ften  auch  als  Lohnarbeiter  auf  das 
nahe  Rittergut  verdingen,  das  sie  sicher  gern  gegen  russische 
oder  polnische  Arbeiter  eintauschen  und  ebenso  lohnen  wlirde. 
wenn  es  sich  iiberzeugt  h&tte,  dab  sie  dasselbe  leisten;  brauchte 
es  doch  dann  nicht  ftlr  deren  Unterkunft  zu  sorgen.  Das  Arbeits- 
lohn  wiirde  zum  grdbten  Teil  Mr  die  Unterhaltung  der  Kolonien, 
zum  kleinen  Teil  Mr  persdnliche  Anschaffungen  und  Annehmlich- 
keiten  verwendet  werden. 

Das  erstrebenswerte  Ideal  ist  jedenfalls,  dab  eine  derartige 
Einrichtung  sich  selbst  eingerechnet  die  notige  Anzahl  von  Be- 
amten  erhalt;  sie  soli  also  wenn  mdglich  die  Staatslasten  nicht 
nocli  vermehren.  Sie  solll  weiter  dem  Schwachsinnigen  ein 
dauerndes  gemfitliches  Heim  bieten,  in  dem  seiner  Individualit&t 
Rechnung  getragen,  und  in  dem  er  vor  Schritten  bewahrt  wird. 
die  ihn  fur  seine  Mitmenschen  zu  einer  Gefahr  machen  kdnnen 
(s.  S.  598).  —  Das  Schwierigste  ist  es,  die  Geldmittel  zu- 
sammenzubringen,  um  Gftter  zu  diesem  Kolonisationszweck  an- 
zukaufen.  Der  jetzige  Unterstfttzungskassenfonds  wlirde  durch 
den  Ankauf  und  Ausbau  eines  einzigen  erschbpft  werden  und 
kSnnte  dann  nicht  fhr  die  vielen  jetzt  im  Lande  zerstreuten  unter- 
stfttzungsbedhrftigen  Schwachsinnigen  ausgenfttzt  werden.  Es  gilt 
also  die  Offentlichkeit,  die  fast  keine  Kenntnis  von  der  Schwach- 
sinnigenfftrsorge  hat,  Mr  sie  zu  interessieren ,  wie  dies  zu  jeder 
Zeit  Mr  die  BlindenMrsorge  geschehen  ist.  Die  Blindenanstalten 
verfflgen  ftber  einen  Fonds  von  1  V*2  Millionen,  aus  dessen  Zinsen 
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nicht  nur  die  wirklich  Fursorgebedurftigen,  sondern  atle  Anstalts- 
insassen  nach  der  Entlashung  kraftig  unterstuzt  werden  konnen. 
Wenn  es  gelange,  nur  einige  mildt&tige  Stiftungen  den  Schwach- 
sinnigen  zuzuwenden,  so  warden  auch  die  oben  skizzierten  Zu- 
kunftsplane  zu  verwirklichen  sein. 

Die  Grundsatze  der  Schwachsinnigenerziehung,  wie  sie  oben 
dargelegt  worden  sind,  warden  auch  nach  dem  soeben  vorge- 
schlagenen  Aasbau  der  Schwachsinnigenfursorge  dieselben  bleiben. 
Denn  auch  dann  wurde  man  denjenigen,  die  ihre  Kinder  nach 
der  Ausbildung  in  der  Erziehungsanstalt  zurtick  begehren,  diese 
nicht  vorenthalten  durfen.  Sie  mussen  also  Mr  das  Leben  in 
noch  freieren  Verhaltnissen  als  es  die  Kolonien  bieten  warden, 
physisch,  intellektuell  and  moralisch  moglichst  gut  ausgebildet  sein. 
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72.  ordentliche  Versammlung  des  psychiatrischen  Vereins 
der  Rheinprovinz  am  7.  November  1903  in  Bonn. 

Anwesend  sind  die  Mitglieder:  Adams,  Baucke,  Bernard,  Bodet,  Brie. 
Deiters,  v.  Ehrenwall,  Ennen f  Erlenmeyer,  Fabricius,  Fuchs,  Geller,  Gerhartz . 
Gudden,  v.  d.  Helm,  Herting,  Lander er,  Levison,  Liebmann,  Luckerath,  Meyer - 
Neufi,  Neuhaus,  Oebeke,  Pelman,  Peretti,  Pfahl ,  Pohl,  Rusak,  Schreiber. 
Schulten,  E.  Schultze,  Staehly,  Stallmann,  Stier,  Tomsen,  Tippel ,  Umpfenbach. 
Vofischulte,  Wahl,  Weichelt,  Wilhelmy,  Wirsch.  Als  Giiste  sind  anwesend: 
Oberstabsarzt  Blnmberg-Bonn ,  Gierlich- Wiesbaden,  Oberstabsarzt  Haehner- 
Coln,  Oberarzt  Hellebrecht-Bonn,  Oberstabsarzt  Hiinermann-Cob\enz,  Lenneper- 
Bonn,  Lose- Godesberg,  Aforc/ien-Andemach,  3/ohr-Grafenberg,  Oberarzt  Xdtel- 
Dusseldorf,  Oberstabsarzt  Oertel-Bonn,  Generalarzt  Ott-Coblenz,  IFiriAn-Bonn. 

Der  Vorsitzende  —  Pelman  —  erdffnetdie  Sitzung,  indem  er  die  anwesenden 
Mitglieder  und  die  Gaste  begriiBt,  namentlich  die  zahlreich  erschienenen  Mi* 
litararzte.  An  den  durch  die  Folgen  einer  Apoplexie  am  Erscheinen  ver- 
hinderten  Direktor  Gottlob  in  Merzig  sendet  die  Versammlung  ein  BegriiBungs* 
telegramm. 

Ausgetreten  aus  dera  Verein  in  Folge  von  Verzug  sind  Altzheimer. 
Danckwardt,  Lowenstdn,  Richter ,  Servaes,  Telke. 

Durch  Akklamadon  werden  dann  in  den  Verein  aufgenommen:  Dr.  Gierlich- 
Wiesbaden,  Dr.  Lenneper- Bonn,  Dr.  Mayer-D&ren,  Dr.  Mbrchen- Andem&ch. 
Dr.  Afohr-Grafenberg,  Oberstabsarzt  Rieder- Coblenz,  Dr.  Schutte- Andernach. 
Dr.  TTaAn-Bonn.  —  Der  Verein  zahlt  jetzt  139  Mitglieder. 

Auf  Antrag  von  Peretti  wird  der  bisherige  Vorstand,  (Pelman,  Oebeke, 
Umpfenbach)  durch  Akklamation  wiedergewahlt.  — 

Es  folgen  dann  die  Vortrage: 

a)  Ernst  Schultze:  Ober  Psychosen  bei  Militargef angenen: 
Vortragender  hatte  wahrend  seines  vierjahrigen  Aufenthaltes  an  der 
Andemacher  Anstalt  Gelegenheit,  eine  groBere  Zahl  von  Milit&rgefangenen  in 
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beobachten  oder  zu  begutachten.  Je  7  litten  an  Epilepsie  bezwk  Hysterie, 
5  an  Imbecillitat  und  ebenso  viele  an  Dementia  praecox,  4  an  manisch-de- 
pressivem  irresein,  einer  an  Alkoholintoleranz  ohne  ausgesprochene  Geistea- 
storung,  einer  an  degenerativem  Irrsein,  einer  gab  zu  Unrecht  an,  an 
Sinnestauschungen  gelitten  zu  haben  und  bei  einem  letzten  konnte  endlich  eine 
bestimmte  psychiatrische  Diagnose  nicht  gestellt  werden;  daB  er  krank  war, 
stand  fest. 

Vortragender  bespricht  kurz  die  Beobachtungen,  die  er  bei  einzelnen 
Krankheitsgruppen  gemacht  hat,  und  beriicksichtigt  des  genaueren  die  Hysterie 
und  die  Dementia  praecox.  Die  Frage  der  Simulation  wird  naturlich  erortert. 

Vortragender  beschlieBt  seinen  Vortrag  mit  der  Aufzahlung  und  kurzen 
Begriindung  einer  Reihe  von  Forderungen,  die  alle  darauf  hinauslaufen,  daB 
auch  beim  Militar  die  Psychiatrie  noch  mehr  Beriicksichtigung  finden  soli,  als 
es  bisher  geschieht. 

(Der  Vortrag  wird  demnachst  in  Buchform  erscheinen.) 


Diskussion:  $£ier-Coln  Festungsgefangnis  betont,  daB  auch  nach  seiner 
Erfahrung  die  Hysterie  zu  den  haufigsten  Erkrankungen  der  Militargefangenen 
gehort,  und  zwar  nicht  nur,  wenn  man  den  Begriff  der  Hysterie  sehr  weit 
begrenzt,  sondem  auch  dann,  wenn  man  die  sehr  groBe  Zahl  alter  Gefan- 
gener,  welche  allgemein  nervose  Schwachezustande  und  eine  iiberall  gleich- 
maBige  Herabsetzung  der  Schmerzempfindlichkeit  aufweisen,  nicht  ohne 
weiteres  zur  Hysterie  hinzurechnet.  Die  groBe,  vom  Vortragenden  gefun- 
dene  Zahl  von  Epileptikern  dagegen  setze  eine  so  weite  Begrenzung  des  Be- 
grilles  der  Epilepsie  voraus,  daB  er  darin  dem  Vortragenden  nicht  ganz 
folgen  konne. 

Den  praktischen  Vorschlagen  schlieBt  er  sich  an,  da  sie  sich  mit  den 
von  ihm  vor  2  Jahren  gemachten  Vorschlagen  im  allgemeinen  decken.  Fiir 
einen  Fortschritt  halt  er  den  Vorschlag,  auch  die  friihere  tlberweisung  an 
die  Fiirsorgeerziehung  in  der  Stammrolle  vermerken  zu  lassen,  fiir  nicht 
durchfiihrbar  jedoch  die  Eintragung  eines  Urteils  iiber  die  schlechte  Lem- 
fahigkeit  in  die  Stammrolle.  Hier  wiirde  die  Mitteilung,  daB  jemand  eine 
Hilfsklasse  fiir  schwachbefahigte  Kinder  besucht  habe,  allein  durchfiihrbar  und 
auch  geniigend  sein. 

E.  SchuUze  glaubt,  daB  sich  seine  Ansichten  und  Forderungen  doch 
mehr  mit  denen  von  Stier  decken,  als  es  auf  den  ersten  Blick  scheint.  Auch 
hier  in  Bonn,  wo  zurzeit  eine  groBere  Zahl  von  Militargefangenen  als  geistes- 
krank  beobachtet  wurden,  findet  sich  haufig  Analgesie ;  Hysterie  weniger.  Es 
sei  wohl  anzunehmen,  daB  namentlich  gelegentlich  des  Chinafeldzuges  eine 
ganze  Menge  Leute  besser  nicht  eingestellt  worden  waren.  Jeder  Schwach- 
sinn  laBt  sich  naturlich  nicht  in  der  Stammrolle  bemerken.  Es  laBt  sich  dabei 
allerdings  schwer  eine  bestimmte  Grenze  ziehen.  Die  sog.  Hilfsschulen  gibt 
es  ja  nicht  in  alien  Orten. 
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b)  Jfo/ir-Grafenberg :  Zur  Behan  ding  der  Aphasie. 

Der  Redner  berichtet  liber  einen  Fall  von  motorischer  und  sensorischer 
Aphasie,  der  ihm  von  Wildermuth  znm  Unterricht  anvertraut  wnrde  und  dessen 
Unterricht  er  3 1/2  Jahre  geleitet  hat,  und  teilt  die  Methode  mil,  die  er  dabei 
angewandt  hat:  Zun&chst  Widerstandsbewegungen  mit  der  beim  Sprechakt 
beteiligten  Z ungen-,  Mund-  und  Unterkiefermuskulatur.  Dann  Laut-  und 
Silbenbildung  nach  Art  der  bei  Taubstummen  bezw.  bei  Schwachsinnigen  ge- 
fibten  Methode,  jedoch  mit  stronger  Individualisierung  und  Beriicksichtigung 
der  hervorstechenden  Merkmale  der  sog.  „inneren  Sprache*  und  der  Sprach- 
storungsart.  Im  Zusammenhang  damit  Lesen  und  artikulierend  Schreiben. 
Besonders  wichtig  ist  die  Obung  sinnloser  Silben,  was  auch  Goldscheider  be- 
tont.  Obung  des  die  Buchstaben  begleitenden  Geffihlstons ;  gegen  die  Paraph&sie 
Artikulierenlassen  ahnlich  lautender  Wfirter  unmittelbar  hintereinander.  Bei 
der  Behandlung  des  (bisher  noch  sehr  wenig  beriicksichtigten)  Agrammatismus 
ging  der  Vortragende  von  der  Wundtschen  Auffassung  des  Satzes  als  einer 
Gesamtvorstellung  aus  und  macht  den  Versuch,  im  AnschluB  an  diese  psycho- 
logischen  Eigentiimlichkeiten  des  Satzes  die  dabei  zu  beachtenden  synthetischen 
und  analytischen  Funktionen  dem  Kranken  beizubringen.  Bei  der  Satzbildung, 
wie  schon  bei  der  des  Wortes,  ist  auch  auf  Accent,  Tonmodulation,  Atemver- 
teilung,  Pausen,  schleifende  Verbindung  der  Worte  bezw.  Silben  usw.  zu 
achten.  Zur  Obung  des  Sprachverstandnisses:  Mundableseiibungen  (aber 
je  nach  dem  Falle  in  bestimmter  Ausdehnung)  Auffa^sen  sinnloser  Silben, 
Heranziehung  aller  denkbaren  Assoziationshilfen,  unter  anderem  auch  des 
Geffihltons  der  Worte;  gegen  die  Paraphasie  (aufier  obiger  Obung)  Hinweis 
auf  die  Kontrollen  seitens  der  Ardkulationsempfindungen.  Bei  Auffassungs- 
fibungen  von  Satzen  wird  aus  der  genannten  psychologischen  Feststellung 
des  Wesens  der  Satze  eine  entsprechende  Reihe  von  Aufgaben  abgeleitet. 
Wichtig  fiir  linksh&ndige  Schreibtibungen,  die  den  iibrigen  Unterricht  immer 
begleiten  und  die,  wie  auch  andere  linksseitige  Bewegungen,  den  Zweck  einer 
„Reizungu  der  rechten  Gehimhalfte  zu  vikariierender  Funktion  haben  sollen. 
AuBer  Abschreiben  wurde  Spontan-  und  Diktatschreiben  in  verschiedenen 
Formen  geiibt.  Neben  den  eigentlichen  Sprachiibungen,  bei  denen  die  Haupt- 
sache  mbglichst  Individualisierung,  Konzentration  des  Stoffes  in  scheinbar  ein- 
fache  Aufgaben,  Herbeiziehung  aller  verfiigbaren  sprachlichen  Assoziationen 
ist,  wurden  Assoziations-,  Kombinations-  und  Apperzeptionsubungen  vorge- 
nommen ;  auch  wurde  Wert  auf  eine  Anregung  des  Geftthls-  und  Affekts  beim 
Unterricht,  iiberhaupt  auf  eine  Beriicksichtigung  der  Gesaratpsyche  gelegt. 
Der  Yortrag  wird  ausfiihrlich  verftffentlicht  werden.  (Eigenbericht). 

c)  Rusak- Chin  gibt  dann  der  Versammlung  einen  ausfuhrlichen  Bericht 
fiber  die  zweite  Hauptversammlung  des  Deutschen  Medizinalbeamtenvereins 
in  Leipzig  vom  14.  Sept.  1903,  soweit  die  reichsgesetzliche  Regel ung  des 
Irrenwesens  dort  beraten  wurde.  Landrat  Torsfer-Dfisseldorf,  Geh.  Medixinal- 
rat  TYefeer-Sonnenstein  und  Medizinalrat  Rusak- C6ln  waren  dort  die  Referenten. 
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Auf  Antrag  des  Vorsitzenden  unterbleibt  eine  eingehendere  Diskussion, 
da  der  Deutsche  Verein  fur  Psychiatrie  die  Sache  in  die  Hand  genommen 
hat  und  da  die  verbiindeten  Regierungen  fiir  absehbare  Zeit  nicht  gewillt 
sind,  der  Frage  naher  zu  treten. 

d)  Iferfm^-Galkhausen :  Beitrage  fiir  die  statistische  Kommission. 
(Ignorierung  von  Gutachten.  Entlastung  krimineller  Geisteskranker.) 

Her  ting  berichtet  iiber  einen  Gefangenen,  der  in  einem  praepileptischen 
Dammerzustande  einen  anderen  Gefangenen  erstochen  hatte.  In  der  Hauptver- 
handlung  gab  der  Angeklagte  ebenso  wie  wahrend  der  sechswochentlichen  Beob- 
achtung  zunehmend  verwirrte  Antworten,  saB  traumverloren,  gleichgliltig,  wie  ab- 
wesend  da,  antwortete  schlieBlich  gamicht,  sodaB  die  arztlichen  Sachverstandigen 
sich  veranlafit  sahen,  den  Angeklagten  als  zur  Zeit  verhandlungsunfahig 
zu  bezeichnen.  Das  Gericht  trat  der  Ansicht  nicht  bei,  sodaB  die  Verhand- 
lung  fortgesetzt  wurde.  Fiir  den  Ausgang  des  Prozesses  war  der  Gerichts- 
beschluB  gliicklicherweise  belanglos,  da  die  spiiter  vernommenen  Zeugen  in 
erforderlichem  MaBe  erbliche  Belastung  bekundeten;  daraufhin  erfolgte  nach 
§  51  Freisprechung. 

In  einem  anderen  Falle  handelte  es  sich  um  einen  jungen  Mann,  der 
wegen  Korperverletzung  zu  2V2  Monate  Gefangnis  verurteilt,  unmittelbar  nach 
der  Verhandlung,  aber  4  Monate  nach  der  Tat,  geisteskrank  wurde.  Er  war 
uber  ein  Jahr  in  der  Anstalt  und  wurde  genesen  entlassen.  Es  lag  absolut 
kein  AnlaB  zur  Annahme  vor,  daB  er  zur  Zeit  der  Tat  geisteskrank  gewesen 
war;  trotzdem  gab  das  Gericht  in  einer  neuen  Verhandlung  sein  Urteil  dahin 
ab:  „daB,  wenn  auch  der  Sachverstandige  das  Vorhandensein  einer 
Geisteskrankheit  fiir  ausgeschlossen  halte,  doch  nach  dem  Ver- 
halten  des  Angeklagten  vor  Gericht  die  Moglichkeit  einer  Geistes¬ 
krankheit  fiir  vorliegend  erachtet  werden  miisse;  er  sei  daher  frei- 
zusprechen*4. 

Die  Haftentlassung  kriinineller  Geisteskranker  erfolgte  friiher  „unter 
Vorbehalt  der  Wiedereinziehung  im  Falle  der  Genesung4*  und  „sofern  die 
Verwahrung  in  einer  Iremanstalt  gesichert  sei,  bezw.  erscheintu.  Diese  Be- 
stimmungen  waren  nach  ministerieller  Auslassung  nicht  als  an  die  Haftent¬ 
lassung  gekniipfte  Bedingungen,  sondem  als  Anweisung  an  die  Verwaltungs- 
behorden  anzusehen  und  sind  seit  28.  Juli  1900,  bezw.  April  1902  in  Wegfall 
gekommen.  Trotzdem  lieB  ein  Oberstaatsanwalt  ira  April  1903  der  bedin- 
gungslosen  ministeriellen  Entlassungsanordnung  hinzusetzen:  „ich  setze  aber 
voraus,  daB  dieser  auBerst  gemeingefahrliche  Verbrecher  in  einer  Irrenan- 
stalt  sicher  und  dauernd  verwahrt  wird*. 

In  Galkhausen  waren  seit  dem  31  2jahrigen  Bestehen  der  Anstalt  36 
unmittelbar  aus  Strafhaft  bezw.  Irrenabteilung  der  Gefangnisse  uberfiihrte 
Pfleglinge  untergebracht,  von  welchen  20  ihre  Strafe  verbiiBt,  16  nicht  ver- 
buBt  hatten.  Von  den  letzteren  befinden  sich  noch  8  in  der  Anstalt,  3  ent- 
Zeitschrilt  fttr  Psychiatrie.  LXI,  4.  40 
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wichen,  2  wurden  auf  unsem  Antrag  in  Strafhaft  zuruckgezogen  und  drei 
wurden  entlassen. 

Von  den  letzteren  befindet  sich  einer  seit  2V2Jahren  in  voller  Freiheit 
obwohl  er  seine  Strafe  nicht  verbiiBt  hat  und  als  geistig  gesund  bezeichnet 
werden  muB ;  bei  ihm  fiihrte  jeder  emeute  Strafvollzug  eine  neue  Erkrankung 
herbei,  die  nach  Verbringung  in  die  Irrenanstalt  sofort  nachliefi:  er  ist 
nicht  strafvollzugsfahig  und  nicht  irrenanstaltspflegebedurftig. 

Bei  einem  Kranken  war  nach  dem  Gutachten  des  Gefangnisarztes  rbei 
geeigneter  Behandlung  und  Pflege,  Besserung  und  Genesung  zu  erwarten*. 
Auf  ihn  muBten  §  493  der  StrafprozeBordnung,  sowie  die  Ministerialerlasse 
vom  26.  Oktober  1858  (M.-Bl.  S.  257)  und  vora  2.  Februar  1879  (M.-Bl.  S.  57) 
Anwendung  linden,  nach  welchen  ausdriicklich  „in  Fallen,  wo  die  Geistes- 
krankheit  eines  Strafgefangenen  heilbar  ist,  fur  die  Wiederherstellung  der 
Straflinge  wie  in  andem  Fallen,  von  der  Strafanstalt  gesorgt  werden  muB*’ 
und  nach  welchen  ausdriicklich  „die  Zeit  des  Aufenthaltes  in  der  Irrenanstalt 
wahrend  der  Kur  dem  Strafling  auf  die  Strafzeit  anzurechnen  ist. 

Wie  zu  erwarten,  wurde  die  Anrechnung  abgelehnt,  da  der  Str&fltng  aus 
der  Haft  entlassen  sei.  Ein  Versuch,  dem  Gefangenen  einen  Pfleger  bestellen 
zu  lassen,  um  ihm  durch  Anfechtung  der  Haftentlassungsanordnung  auf 
Grand  jener  Erlasse  Anrechnung  zu  erwirken,  miBlang,  indem  das  Gericht 
die  Bestellung  einer  Pflegschaft  ablehnte,  weil  die  Anfechtung  aussichtslos  sei. 

Autoreferat. 

Diskussion:  Fabricius  berichtet  iiber  F&lle,  die  von  Geisteskrankheit 
genesen,  ins  Gefangnis  zuriickgebracht  wurden.  Die  Anstaltszeit  wurde  ihnen 
angerechnet. 

Stier  bemerkt,  daB  in  der  Armee  bei  sehr  schwerer  Krankheit  immer 
ErlaB  der  Strafe  eintritt,  gleichviel  ob  es  sich  um  korperliche  oder  geistige 
Krankheit  handelt.  Umpfenbach. 
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Lowenfeld:  Die  psychischen  Zwangserscheinungen. 
Wiesbaden,  Bergmann,  1904.  568  S.  13,60  Mk. 

Mit  obigem  Werke  hat  Verf.  eine  sehr  empfindliche  Lucke  auf  das  beste 
ausgefiillt.  Er  verarbeitet  200  eigene  Beobachtungen  und  gibt  142  Kranken- 
geschichten.  In  zwolf  Kapiteln  behandelt  er  die  Geschichte,  Definition,  Ein- 
teilnng  der  Zwangserscheinungen,  die  Zwangserscheinungen  der  intellektuellen, 
emotionellen  und  motorischen  Sphare,  die  Anfalle  derselben,  ihre  Atiologie, 
Nosologie,  Yerlauf  und  Prognose,  ihre  forense  Bedeutung  und  endlich  die 
Prophylaxe  und  Therapie.  Nicht  bios  die  eigene  Erfahrung  ist  eine  impo- 
nierende,  sondem  auch  die  ruhige  Kritik  der  vielen  divergierenden  Meinungen 
und  die  feine  psychologische  Analyse.  Seine  eigene  Definition  lautet  so: 
„Zwangsvorstellungen  sind  Vorstell ungen,  welche  der  normalen  Verdrangbar- 
keit  durch  Willenseinflusse  ermangeln.  Dieser  Mangel  —  die  Immobilitat  — 
kann  sowohl  einzelne  bestimmte  Zwangsvorstellungen,  als  Assoziationsreihen 
einer  gewissen  Richtung  betreffenu.  Dadurch  kommt  Stoning  des  psychischen 
Ablaufs  zustande.  Verf.  betont  also  als  charakteristisch  nur  die 
Immobilitat  der  Zwangserscheinungen,  nicht  aber  das  Geftihl  des 
Zwanges  und  die  Belehrbarkeit,  die  beide  zeitweise  fehlen  konnen.  Ref. 
meint,  dafi  dann  in  concreto  oft  die  Differential  diagnose  von  Wahnideen  un- 
moglich  ist,  um  so  mehr,  als  letztere  einmal  nnr  ganz  kurze  Zeit  bestehen 
konnen  und  dann  korrigiert  werden.  Anderseits  ist  die  Abgrenzung  der 
Zwangsideen  von  gewohnlichen  Gewohnheiten  oft  recht  schwer  und  meist 
rein  willkurlich.  Man  kann  einen  subjektiv  gefiihlten  und  objektiv  sich 
darstellenden  Zwang  unterscheiden.  Wenn  so,  dann  kann  man  recht  gut 
auch  viele  Wahnideen,  fixe  oder  bewegliche,  als  Zwangsideen  auffassen. 
Anderseits  ist  es  nicht  leicht,  besonders  bei  Psychosen,  Angsfezustande,  Ver- 
stimmungen  etc.  als  Zwangserscheinungen  festzulegen,  noch  schwieriger  bei 
Halluzinationen.  So  manche  der  vom  Verf.  beschriebenen  Falle  sind  in  den 
Anstalten  sehr  wahrscheinlich  nicht  als  mit  Z wangs-,  sondern  als  mit  Wahn¬ 
ideen  etc.  behaftete  angesehen  worden.  Manches  erscheint  also  dem  Ref.  in 
Verf.s  Bnch  willkiirlich  interpretiert.  Seine  Haupteinteilung  der  Zwangs- 
zustande  in  intellektuelle,  emotionelle  und  motorische,  scheint  eine  gute  zu 
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sein.  t)ber  die  Unterabteilungen  lieBe  sich  wohl  streiten,  da  sie  nicht  immer 
spezifische  Besonderheiten  tragen  und  bei  vielen  das  Material  zu  klein  ist. 
Sehr  ausfuhrlich  werden  die  Angstzustande  abgehandelt.  Verf.  fand  in  69°  o, 
resp.  76 — 77°/o  aller  seiner  Falle  von  Zwangszustanden  erbliche  Belastung  vor, 
mehr  bei  Mannem  als  Frauen;  sie  treten  meist  zwischen  dem  20. — 50.  Jahr  (des 
Eintritts  in  die  Beobachtung)  auf,  wahrend  die  Wurzeln  sehr  haufig  sich  bis 
in  die  Kinderjahre  hinein  nachweisen  lassen.  AuBerdem  werden  essentielle, 
accessorische  und  auslosende  Ursachen  angenommen.  Bei  Angstzustanden 
spielen  sexuelle  Momente  eine  groBe  Rolle.  Die  „Immobilitat“  der  Zwangs- 
erscheinungen  —  das  ihr  Charakteristikum !  —  beruht  hauptsachlich  in  einer 
Schwache  des  Willens  und  der  Assoziationsmechanik.  Sehr  schon  und  klar 
wird  die  forense  Bedeutung  all  dieser  Zustande  dargelegt,  ebenso  die  Pro- 
phylaxe  und  die  ziemlich  aussichtsreiche  Therapie.  Xficke. 
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Deutscher  Medizinalbeamten- Verein.  —  Der  im  vorigen  Jahre 
neubegriindete  und  nach  dem  Vorbilde  des  Vereins  preuBischer  Medizinal¬ 
beamten  organisierte  Deutsche  Medizinalbeamten-Verein,  tiber  dessen 
erste  Hauptversammlung  in  Miinchen  wir  berichtet  haben,  hielt  seine  dies- 
jahrige  zweite  Versammlung  in  Leipzig  ab.  Die  Erbffnungssitzung  be- 
gann  Montag,  den  14.  Marz,  im  Gartensaale  des  Zoologischen  Gartens  unter 
Leitnng  des  Geh.  Med.-Rats  Dr.  Rapmund-Minden.  Das  sachsische  Mini- 
sterium  des  Innem  und  die  Stadt  Leipzig  waren  in  der  Sitzung  amtlich 
vertreten. 

Verhandlungsgegenstand  der  Sitzung  war  die  reichsgesetzliche 
Regelung  des  Irrenwesens.  Als  erster  einfiihrender  Redner  sprach 
Landesrat  V  o  r  s  t  e  r -  Diisseldorf .  Der  Gedankengang  seiner  Ausfuhrungen  war 
der  folgende:  Ein  Irrengesetz  hat  seine  Hauptaufgabe  in  der  Sicherung 
ausreichender  Fiirsorge  fur  die  Geisteskranken  und  verwandte  Gruppen 
von  Kranken  innerhalb  und  auBerhalb  der  Anstalten  zu  erblicken,  nicht 
aber  sich  einseitig  auf  strenge  Aufnahmebestimmungen  zur  Verhiitung 
„widerrechtlicher  Freiheitsberaubung44  zu  beschranken.  Was  in  letzterer  Hin- 
sicht  an  Verwirrung  der  offentlichen  Meinung  geschehen,  sei  unglaublich: 
man  geberde  sich  vielfach,  als  ob  es  sich  eigentlich  um  die  gesetzliche 
Knebelung  der  gemeingefahrlichen  Irrenarzte  handle,  und  als  ob  der  groBere 
Teil  der  in  Irrenanstalten  Befindlichen  widerrechtbch  eingesperrt  sei.  Redner 
verwies  in  dieser  Hinsicht  auf  die  bekannten  AuBerungen  der  Abgeordneten 
Dr.  Lenzmann,  Stadthagen  u.  a.  m.  Danach  gebe  es  bei  uns  gar  kein  ein- 
facheres  Mittel,  sich  eines  unbequemen  Menschen  zu  entledigen,  als  das,  ihn 
in  eine  Irrenanstalt  zu  bringen.  Die  Gesetzgebung  diirfe  natiirlich  dem 
Drangen  einer  derartig  in  Verwirrung  gebrachten  Meinung  nicht  nachgeben. 
Im  Deutschen  Reiche  besteht  ein  Irrengesetz  nicht.  Zugunsten  der  Einheit- 
lichkeit  der  leitenden  Grunds&tze  ist  aber  ein  Reichsgesetz  zu  erstreben  an 
Stelle  von  Landesgesetzen  und  Verordnungen.  Es  ist  auch  vom  reehtlichen 
Standpunkte  aus  notwendig,  von  dem  der  Irrenheilkunde  und  der  Gesund- 
heitspflege  aus  mindestens  wiinschenswert.  Mit  Riicksicht  jedoch  auf  die  ver- 
breiteten,  selbst  an  maBgebenden  Stellen  vorhandenen  Vorurteile  und  die  da- 
durch  bedingte  Gefahr  einer  unheilvollen  Gestaltung  der  Irrengesetzgebung 
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ist  an  die  gesetzliche  Regelung  rait  groBter  Vorsicht  heranzutreten  und  zu- 
nachst  auf  moglichste  Aufklarung  der  dffentlichen  Meinung  hinzuwirken.  Das 
Irrenwesen  ist  eine  offentliche  Angelegenheit.  Der  Staat  hat  also  das  Recht 
nnd  die  Pflicht  der  Fiirsorge  fiir  die  Geisteskranken,  sowie  fiir  die  geistig 
nicht  gesunden  Menschen  innerhalb  und  auBerhalb  der  Anstalten.  Das 
Reichsirrengesetz  soil  sich  auf  Geisteskranke,  Bl6de,  Fall-  und  Trunksuchtige 
erstrecken.  Die  Landesgesetze  haben  die  zur  Ausfuhrung  des  Reichsirren- 
gesetzes  erforderlichen  Anordnungen  nach  MaBgabe  der  von  dem  Bundesrate 
aufzustellenden  allgemeinen  Grundsatze  zu  treffen.  Die  Tatigkeit  des  Staates 
betrifft  sowohl  die  Fiirsorge  fiir  die  Irren,  wie  den  Irrenschutz. 

In  derlrrenfiirsorge  hat  das  Reichsirrengesetz  in  Anbetracht  der 
wichtigen  Beziehungen  des  Alkohols  zu  den  Geisteskrankheiten  vorzuschreiben, 
daB  einheitliche  Grundsatze  zur  Bekampfung  UbermaBigen  Alkohol- 
genusses  durch  Verordnung  des  Bundesrates  erlassen  werden  sollen.  Auf 
demselben  Wege  ist  gegen  den  MiBbrauch  des  Morphiums  und  hhnlicher 
Gifte,  sowie  gegen  Syphilis  einzuschreiten.  Das  Gesetz  hat  Regeln  zur 
Durchfiihrung  einer  allgemeinen  Fiirsorge  fiir  die  auBerhalb  der  Irrenanstalten, 
sei  es  in  Familien-,  sei  es  in  Krankenhauspflege  befindlichen  Geisteskranken 
in  Aussicht  zu  nehmen  und  allgemeine  Anz eigepflicht  vorzusehen.  Die 
Privat-Irrenanstalten  sind  aus  der  Reichsgewerbeordnung  zu  streichen 
und  in  das  Reichsirrengesetz  einzustellen. 

Eine  Verstaatlichung  des  Irrenwesens  in  den  grdfieren  Bundesstaaten 
empfiehlt  sich  nicht,  da  sich  die  Trennung  auf  Grund  der  Selbstverwaltung 
durchaus  bewahrt  hat. 

Das  Gesetz  hat  Vorsorge  zu  treffen,  daB  iiberall  im  Reiche  eine  aus- 
reichende  Anzahl  von  Irrenanstalten  vorhanden  ist.  Allein  in  PreuBen  wuchs 
die  Zahl  der  in  Anstalten  untergebrachten  Irren  von  18895  im  Jahre  1880 
auf  43411  im  Jahre  1895:  ein  Beweis  fiir  die  auBerordentliche  Wichtigkeit 
der  Beschaffung  geniigender  Unterkunft.  Die  Bidden,  Trunksiichtigen 
und  Epileptiker  bediirfen  in  der  Regel  besonderer  Anstalten.  Die  irren 
Verbrecher,  also  die  geistig  erkrankten  Verbrecher,  sind  in  Anh&ngseln  an 
grdBere  Strafanstalten  unterzubringen,  die  durchaus  als  Irrenanstalten  ein- 
gerichtet  und  der  besonderen  Leitung  eines  in  der  Irrenheilkunde  erfahrenen 
Arztes  unterstellt  sind.  Fiir  die  geistig  Minderwertigen,  sofem  sie  mit 
dem  Strafgesetze  in  Beriihrung  gekommen  und  unter  Annahme  verminderter 
Zurechnungsfahigkeit  verurteilt  worden  sind,  ist  die  Errichtung  besonderer 
staatlicher  Bewahranstalten  vorzusehen.  Die  Leitung  der  Anstalten  fur 
Geisteskranke,  Blode,  Trunksuchtige  und  Epileptiker  ist  ausschlieBlich  Arzten 
zu  iibertragen.  Die  Anforderungen,  die  an  die  lrrenanstaltsarzte,  namentlich 
soweit  sie  sich  in  leitender  Stellung  befinden,  zu  stellen  sind,  bediirfen  in 
ihren  Hauptziigen  der  gesetzlichen  Regelung.  Ebenso  ist  eine  ausreichende 
Arztezahl  im  Verhaltnis  zum  Krankenbestande,  sowie  eine  genugende  Ord- 
nung  der  Anstellungsbedingungen  sicherzustellen.  Ober  die  Verhaltnisse  der 
Pflegepersonen  der  Irrenanstalten,  ihre  Ausbildung,  ihre  Aufsichts-  und 
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wirtschaftliche  Stellung  sind  allgemeine  reichsgesetzliche  Grundsatze  auf- 
zustellen. 

Was  weiter  den  Irrenschutz  anlangt,  so  ist  im  allgemeinen  zuzu- 
geben,  daB  die  gesetzlichen  Grundlagen  fiirdie  zwangsweiseEinsperrung 
eines  Geisteskranken  nicht  allenthalben  befriedigen.  Aufgabe  des  Reichs- 
irrengesetzes  ist  es  also,  bestimmte  gesetzliche  Gesichtspunkte  aufzustellen. 
von  deren  Erfiillung  die  Aufnahme,  die  Festhaltnng  und  die  Entlassung 
eines  Geisteskranken  abhangig  zu  machen  ist.  Zugunsten  einer  wirksamen 
Heilbehandlung  ist  das  groBte  Gewicht  darauf  zu  legen,  daB  die  Aufnahme- 
Formlichkeiten  moglichst  einfach  sind,  und  daB  das  Aufnahmeverfahren  kurz 
und  schleunig  ist.  Restimmte  Gruppen  von  Antragsberechtigten  festzusetzen, 
empfiehlt  sich  nicht.  In  der  Regel  sollen  die  leitenden  Anstaltsarzte  iiber 
die  AufnahmeantrSge  entscheiden.  Gegen  weitgehende  Yorschriften  zur  Ver- 
hiitung  einer  ungerechtfertigten  Festhaltung  in  der  Anstalt  sind  grundsatzliche 
Bedenken  nicht  zu  erheben.  Neben  scharfer  staatlicher  Aufsicht  erscheint  dazu 
als  einfachstes  und  wirksamstes  Mitt-el,  daB  fur  jeden  gegen  seinen  Willen 
in  einer  Irrenanstalt  Untergebrachten  alsbald  —  sofem  noch  kein  Vormund 
oder  Pfleger  bestellt  ist  —  ein  Vertreter  zur  Wahrnehmung  seiner  Interessen 
(Fiirsorger)  zu  emennen  ist.  AuBerdem  ist  der  Staatsanwaltschaft  die  staat- 
liche  amtliche  Vertretung  aller  festgehaltenen  Geisteskranken  wegen  erhobener 
Beschwerden  iiber  ungerechtfertigte  Festhaltung  zu  iibertragen.  Die  Ent¬ 
lassung  soli  moglichst  erleichtert  werden.  Das  Reich sgesetz  hat  deshalb  zu 
bestimmen,  daB  niemand  in  einer  Irrenanstalt  langer  zuriickgehalten  werden 
darf,  als  das  vom  wissenschaftlich-irrenarztlichen  Standpunkt  fiir  notwendig 
zu  erachten  ist.  Andere  als  irrenarztliche  Erwagungen,  namentlich  polizei- 
liche  Riicksichten,  Entmiindigungsfragen  usw.  sollen  fiir  die  Entlassung  nicht 
maBgebend  sein.  Andererseits  diirfen  Platzfragen  und  Kostenfragen  die  un- 
zeitige  Entlassung  pflegebediirftiger  Kranken  nicht  bedingen.  Die  Aufsichts- 
behbrden  endlich  sollen  iiber  hinreichend  sachverstandige  Mitglieder  verfiigen. 

Der  zweite  Berichterstatter,  Leiter  der  Heilanstalt  Sonnenstein, 
Geh.  Med.-Rat  Weber  fiihrte  eine  Anzahl  der  vom  Vorredner  erhobenen 
Forderungen  naher  aus. 

In  der  Erorterung,  die  sich  an  die  Vortrage  iiber  die  reichsgesetz¬ 
liche  Regelung  des  Irrenwesens  schloB,  wurde  namentlich  die  Behand- 
iung  der  irren  Verbrecher  und  der  geistig  Minderwertigen  besprochen. 
Zwei  Anschauungen  standen  einander  gegeniiber.  Die  eine  hauptsachlich 
vertreten  durch  Prof.  Aschaffenburg  (Halle  a.  S.)  und  Geheimrat  Sander 
(Dalldorf)  erklart  die  Absonderung  dieser  Gruppen  von  den  iibrigen  Irren  fiir 
bedenklich,  weil  die  Zusammenbringung  vieler  Verbrecher  und  Minderwertiger 
einen  sehr  nachteiligen  EinfluB  auf  den  einzelnen  und  eine  sehr  schwierige 
Leitung  und  Oberwachung  der  betreffenden  Anstalten  zur  Folge  habe.  Dem- 
gegeniiber  machten  namentlich  Vorster  und  Rusak  geltend,  daB  man  ver- 
pflichtet  sei,  die  harmlosen  Irren  vor  den  schadlichen  Einfliissen  jener 
schlimmeren  zu  schiitzen,  und  daB  der  Unfug  endlich  oinmal  aufhoren  miisse. 
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der  sich  neuerdings  bei  abgefeimten  Verbrechern  herausgebildet  hat,  daB  sie 
namlich  den  „wilden  Mannu  spielen  und  sich  irrsinnig  gebarden.  um  ins 
Irrenhaus  zu  kommen,  wo  sie  dann  in  kiirzester  Zeit  ausbrechen.  um  ihr 


Bericht  liber  die  Bewegung  in  den  Nieder- 


Irrenanstalt  zu 

Bestand 

am  1.  Januar  1902 

Aufnahmen 

im  Jahre  1902 

Manner 

Frauen 

Summa 

Manner 

Frauen 

Summa 

Amsterdam . 

65 

70 

125 

13 

18  31 

Bloemendaal . 

597 

716 

1313 

107 

135  !  242 

Boekel . 

137 

— 

137 

46 

—  46 

Delft . 

227 

227 

454 

54 

65  1  119 

Deventer . 

188 

196 

384 

53 

39  92 

Ede . 

— 

17 

17 

— 

4  I  4 

Ermelo  (’s  Heeren  Loo) . 

139 

58 

197 

24 

13  j  37 

Ermelo  (Veldwijk)  . 

186 

284 

470 

34 

88  122 

Franeker . 

152 

167 

319 

28 

22  !  50 

GorBel . 

— 

5 

5 

— 

2  |  2 

Grave . 

— 

91 

91 

— 

28  i  28 

’s-Gravenhage . 

208 

144 

352 

100 

55  |  155 

Groningen . 

4 

1 

9 

22  31 

’s-Hertogenbosch . 

277 

243 

520 

67 

33  100 

Loosduinen . 

234 

234 

468 

94 

79  ,  173 

Maastricht . 

28 

32 

60 

5 

7  |  12 

Medemblik . 

317 

69 

376 

122 

40  162 

Oestgeest  (Endegeest) . 

176 

196 

372 

53 

44  97 

OB . 

20 

— 

20 

— 

—  I  — 

Rosmalen . 

269 

253 

522 

44 

37  81 

Rotterdam  (Stad) . 

9 

13 

22 

89 

65  154 

Rotterdam  (St.  Antonius) . 

— 

6 

6 

— 

—  — 

Termunten  (Wagenborgen) . 

17 

29 

46 

4 

1  5 

Utrecht  . 

202 

177 

379 

48 

37  85 

Vught . 

396 

507 

903 

77 

96  173 

Zuid-Laren . 

178 

218 

396 

41 

89  130 

Zutphen  . 

330 

:  328 

658 

100 

|  118  I  218 

Summa . 

4346 

4271 

;  8617 

1221 

!  1137  !  2358 
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altes  Gewerbe  von  neuem  zu  beginnen.  Die  Versammlung  spricht  ihre  Zu- 
stimmung  zu  den  Ausfuhrungen  der  Berichterstatter  aus. 

(Tagl.  Rundschau  1904,  No.  443.) 


landischen  Irrenanstalten  im  Jahre  1902. 


Genesen 

Verstorben 

im  Jahre  1902 

Bestand 

am  1.  Januar  1903 

Manner 

Frauen 

Summa 

Manner 

Frauen 

Summa 

Manner 

Frauen 

Summa 

8 

11 

19 

6 

9 

15 

54 

68 

122 

18 

43 

61 

61 

65 

126 

615 

738 

1353 

15 

— 

15 

9 

— 

9 

159 

— 

159 

18 

16 

34 

29 

21 

50 

220 

241 

461 

21 

12 

33 

15 

18 

33 

198 

196 

394 

— 

1 

1 

— 

1 

1 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

5 

1 

6 

146 

67 

213 

7 

24 

31 

10 

13 

23 

195 

317 

512 

3 

9 

12 

14 

9 

23 

156 

169 

325 

— 

1 

1 

— 

— 

— 

— 

6 

6 

— 

3 

3 

— 

3 

3 

— 

104 

104 

31 

16 

47 

39 

19 

58 

226 

156 

382 

3 

1 

4 

2 

— 

2 

1 

2 

3 

12 

9 

21 

34 

21 

55 

291 

242 

533 

20 

U 

34 

24 

23 

47 

266 

265 

531 

1 

4 

5 

4 

1 

5 

26 

29 

55 

39 

4 

43 

29 

7 

36 

336 

70 

406 

18 

16 

34 

22 

23 

45 

178 

197 

375 

10 

13 

23 

20 

24 

44 

267 

247 

514 

14 

i  ^ 

23 

7 

5 

12 

5 

7 

12 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

6 

6 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

19 

30 

49 

21 

14 

35 

20 

10 

30 

193 

161 

354 

33 

33 

66 

33 

47 

80 

405 

517 

922 

13 

;  26 

39 

16 

13 

29 

185 

248 

433 

23 

33 

56 

33 

32 

65 

360 

i  374 

734 

328 

312 

640 

432 

365 

797 

4501 

4457 

8958 

Dr.  ^1.  H.  van  Andel. 
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Mi  nisterialerlaB  vom  21.  Marz  1904  fur  PreuBen  betr.  Zu- 
ziehung  von  Sachverstandigen  im  Entmundigungsverfahren.  — 
Die  Verfligung  vom  1.  Oktober  1902,  welche  auf  Zuziehung  der  zustandigen 
Medizinalbeamten  bei  Entmundigungen  gerichtet  ist,  soil  keineswegs  darauf 
abzielen,  die  Lei  ter  und  Arzte  der  Irrenanstalten  auszuschlieBen,  wo  der  zu 
Entman  digen  de  sich  befindet.  Erstens  kftnnte  das  im  V erwaltungs wege  gar- 
nicht  verfiigt  werden,  zweitens  aber  sind  haufig  die  besonders  genauen  Kennt- 
nisse  des  Einzelfalles,  iiber  welche  die  Anstaltsarzte  verfiigen,  „besondere 
Umstande44  im  Sinne  des  §  404,  Abs.  2  Z.P.O.,  welche  ihre  Zuziehung 
rechtfertigen. 


Aus  Sachsen  und  Thiiringen.  —  Zwischen  den  Regierungen  von 
Sachsen-Weimar  und  ReuB  a.  L.  ist  ein  Vertrag  abgeschlossen  worden, 
nach  welchem  vom  1.  Januar  1905  ab  die  Geisteskranken  aus  ReuB  fc.L. 
in  die  GroBherzogliche  Landes-Irren-Heilanstalt  und  psychiatrische  Klinik  zu 
Jena  und  in  das  Karl  Friedrich-Hospital  zu  Blankenhain  gegen  Zahlung  der 
iiblichen  Verpflegungssatze  aufgenommen  werden.  AuBerdem  zahlt  ReuB  a.  L. 
an  Weimar  einmalig  25000  Mk.  zu  notwendigen  Baukosten.  Dabei  steht  sich 
das  Fiirstentum,  welches  bekanntlich  keine  Schulden  hat,  j&hrlich  nm 
16000  Mk.  besser  als  bei  dem  zurzeit  mit  dem  Kdnigreiche  Sachsen  noch 
laufenden  Vertrag.  Der  neue  Vertrag  kann  erst  nach  25  Jahren  gel6st 
werden.  (Altenb.  Ztg.  1904,  No.  10.) 


Geisteskranke  Verbrecher  in  England.  —  Der  Fall  des  Prinzen 
Arenberg  gibt  Veranlassung,  kurz  mitzuteilen,  wie  irrsinnige  Verbrecher  in 
England  behandelt  werden.  Nach  einem  Gesetz  vom  28.  Juli  1800  soil  die 
Jury,  wenn  auf  Unzurechnungsfahigkeit  bei  der  Verhandlung  pladiert  worden 
ist,  und  sie  den  Angeklagten  freigesprochen  hat,  gefragt  werden  und  erkl&ren, 
ob  die  Annahme  der  Unzurechnungsfahigkeit  Grand  der  Freisprechung  ge- 
wesen  ist.  Wird  die  Frage  im  bejahenden  Sinne  beantwortet,  so  soli  das 
Gericht  verfiigen,  daB  „eine  solche  gefahrliche  Person4*  in  einer  dafilr  be- 
stimmten  Anstalt  gefangen  gehalten  werde,  bis  der  Wille  Seiner  Majestat 
iiber  den  Fall  kundgegeben  worden  ist.  In  gleicher  Weise  soil  verfahren 
werden,  wenn  jemand  eine  Straftat  begangen  hat,  und  in  Anbetracht  seines 
Geisteszustandes  Bedenken  vorliegen  gegen  Einleitung  eines  formlichen  Straf- 
verfahrens.  In  letzterem  Falle  soUe  eine  Jury  speziell  zur  Herbeifuhrung 
eines  Wahrspruchs  iiber  seine  Zurechnungsfahigkeit  berafen  werden.  Ein 
femeres  Gesetz  vom  12.  April  1867  bestimmt,  daB  die  etwaige  AuBerhaft* 
setzung  des  Verbrechers  entweder  unbedingt  oder  bedingt  durch  Verfiigung 
des  Ministers  erfolgen  kann.  Ist  sie  bedingt  erfolgt,  so  soli  fiir  den  Fall 
einer  Zuwiderhandlung  gegen  die  Bedingung  sofortige  Verhaftung  und  Zurflck* 
fiihrung  in  die  Anstalt,  ebenfalls  seitens  des  Ministers,  verfiigt  werden.  Nach 


Digitized  by  LjOOQle 


Kleinere  Mitteilungen. 


615 


der  Strafstatistik  vom  Jahre  1903  waren  Ende  1901  im  ganzen  791  geistes- 
kranke  Straftater  in  Gefangenschaft.  Von  diesen  waren  611  fiber  6  Jahre 
and  163  fiber  20  Jahre  gefangen  gehalten.  Von  der  Gesamtzahl  waren  377 
des  Mordes  schuldig.  (Nat.  Ztg.  1904,  No.  170.) 


Warterbestrafung.  —  In  der  Irrenanstalt  zu  Tours  hatte  ein  Kranker 
Mechin  das  Wartepersonal  stets  grob  geneckt.  Man  wollte  ihm  am  8.  De- 
zember  1903  die  Jacke  anlegen,  es  kam  zum  Kampfe  und  in  ihm  ward  er 
erwurgt.  Die  Familie  strengte  eine  Zivilklage  an.  Sie  endigte  damit,  daB 
der  Waiter  Redureau  zu  1  Jahr  Gefangnis  und  60  Frc.  BuBe,  der  Wfirter 
Allanche  zu  6  Monaten  Gefangnis  und  60  Frc.  BuBe  und  die  Warter  Berthelot 
und  Delung  zu  2  resp.  1  Monat  Gefangnis  bestraft  wurden.  Herr  Pic-Paris, 
Senator  und  Maire  von  Tours  wurde  als  Vorsitzender  der  Verwaltungs- 
kommission  ftir  die  BuBe  und  Entschadigungen  zivilrechtlich  verantwortlich 
erklart.  Der  Witwe  Mechin  wurden  2000  Frc.  zugebilligt.  Ein  5.  Warter, 
Gardot,  der  geflohen,  ward  freigesprochen,  weil  er  Epileptiker.  Ebenso  der 
Direktor  der  Irrenanstalt,  Roussijeau,  als  unverantwortlich  erkl&rt.  Der  Arzt 
Dr.  Archambault  hatte  die  Ursache  des  Todes  nicht  angezeigt.  (Ann.  med. 
psych.  1904,  No.  2.  Die  Zeit,  Wien  1904,  No.  520.) 

Dieser  Fall  ist  sehr  ahnlich  dem,  der  vor  Jahren  in  einer  Privatanstalt 
in  Charlottenburg  vorkam.  Dort  ward  ein  herkulischer  Kranker,  Portier  beim 
Kronprinzen,  im  Kampfe  mit  dem  Wartepersonal,  das  ihm  die  Jacke  anziehen 
wollte,  dabei  erwurgt.  Der  Anstalt  ward  die  Konzession  entzogen.  (Ref.) 


Johannes  Vorster  Nekrolog.  —  Den  Fachgenossen  ist  schon  durch 
die  Tageszeitungen  bekannt  geworden,  daB  und  unter  welch  erschfitternden 
Umstanden  San.-Rat  Dr.  Vorster ,  Direktor  der  elsassischen  Irrenanstalten 
Stephansfeld-Hfirdt  als  Opfer  seines  Berufs  gestorben  ist.  In  Stephansfeld 
war  seit  mehreren  Jahren  der  wegen  Gewalttatigkeit  wiederholt  bestrafte  U. 
nntergebracht,  bei  welchem  sich  unter  dem  EinfluB  des  Strafvollzugs  ein  Ver- 
folgungswahn  allgemeiner  querulierender  Art  ohne  Sinnestauschungen  aus- 
gebildet  hatte.  Es  war  einer  jener  sehr  lastigen,  selbstbewuBten,  reizbaren 
Kranken,  deren  leidlich  gute  Intelligenz  sich  ganz  auf  die  Geltendraachung 
ihres  stets  gekrankten  Ichs  zu  konzentrieren  scheint,  und  die  zur  Befriedigung 
ihrer  Absichten  alles  fur  erlaubt  halten.  Er  war  schon  wiederholt  aus  der 
Anstalt  entwichen,  er  drohte  stets  auf  die  zynischste  Weise  und  war  der 
tiegenstand  der  bestandigen  Sorge  der  Warter  und  Arzte.  Wie  konsequent 
er  aber  daran  dachte,  Rache  fur  seine  Festhaltung  in  der  Anstalt  an  dem- 
jenigen  zu  nehmen,  welchen  er  an  erster  Stelle  —  von  seinem  Standpunkte 
ws  nicht  mit  Unrecht  —  ffir  seine  Festhaltung  verantwortlich  machte,  das 
hatte  man  dennoch  nicht  gewuBt  oder  erwartet;  sonst  wfirde  man  die  Vorsichts- 
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maBregeln,  welche  man  anwandte,  wohl  verscharft  haben.  U.  schlief  in  einer 
Zelle  der  Isolierabteilung;  urn  aber  seine  Reizbarkeit  und  Unzufriedenheit  zu 
mildern,  war  ihm  langere  Zeit  gestattet  worden,  den  anstoBenden  Garten  der 
Abteilung  der  Halbruhigen  zum  spazierengehen  zu  benutzen.  Diese  Freiheit  hat 
er  dazu  benutzt,  sich  Gerate  zu  verschaffen  und  anzufertigen,  welche  er  dann 
in  seine  Zelle  mitzunehmen  und  dort  zu  verstecken  verstand.  Er  hob  — 
und  auch  dies  ist  fast  typisch  in  diesem  lehrreichen  Fall  —  einen  Riemen 
des  EichenparkettfuBbodens  aus,  bildete  in  dem  Sande  darunter  eine  kleine 
Hohlung,  verbarg  seine  Werkzeuge  darin  und  deckte  den  Riemen  wieder  darauf. 
So  war  ihm  zu  jeder  beliebigen  Zeit  seine  Mordwaffe  zur  Hand,  wenn  er  sie 
zur  Anwendung  bringen  wollte.  Als  solche  diente  ihm  ein  etwa  12  cm  langes 
und  2  cm  breites  Stuck  Bandeisen,  welches  er  auf  sehr  gleichmaBige  Weise 
dreieckig  zugescharft  und  mit  dem  stumpfen  Ende  in  ein  eingekerbtes  Stuck 
Tannenholz  als  Handhabe  gesteckt  hatte.  Am  25.  April  1904  machte  Vorster 
seine  regelmaBige  Morgenvisite  und  trat,  wahrend  ein  Assistenzarzt  mit  dem 
Oberwarter  in  einer  Nebenzelle  einen  Kranken  mit  der  Sonde  futterte,  in  Be- 
gleitung  des  sog.  Inspektors  und  eines  Waiters  vor  die  Tiire  der  Zelle  des  U. 
Er  redete  denselben  mit  der  Frage  an,  ob  er  bei  dem  guten  Wetter  nicht  in 
den  Abteilungsgarten  gehen  wolle.  U.  antwortete  in  frechem  Tone,  wenn  er 
in  eine  Menagerie  gehen  wolle,  so  gehe  er  nach  StraBburg.  wo  er  eine 
solche  fur  50  Pfennige  sehen  kdnne.  Als  darauf  Yorster  erwiderte,  hier  sei 
keine  Menagerie  sondem  ein  Haus  fur  Kranke,  und  er  das  letzte  Wort  noch 
nicht  ganz  ausgesprochen  hatte,  war  U.  blitzschnell  gegen  ihn  vorgesprungen 
und  hatte  ihm  jenes  dolchartige  Messer  in  den  Lei b  gestoBen.  Yorster  sagte: 
„er  hat  mich  gestochen4*,  ging  zur  nachsten  Abteilung,  wo  er  sich  selbst  einen 
Notverband  anlegte  und  suchte  dann  in  Begleitung  des  herbeigerufenen  Ober- 
arztes  zu  FuB  seine  der  Anstalt  gegeniiberliegende  Wohnung  auf.  Bald  wurde 
er  sehr  bleich  und  ohnraachtig;  und  nachdem  nach  mehrstiindigem  bangeni 
Warten  Professor  Ledderhose  und  der  erste  Assistenzarzt  der  chirurgischen 
Klinik,  Dr.  Zimmermann ,  aus  StraBburg  herbeigeholt  waren,  war  die  Schwache 
des  Verletzten  so  groB,  daB  der  Tod  unmittelbar  bevorzustehen  schien.  Die 
Bauchhohle  wurde  breit  eroffnet  und  nach  Ausraumung  der  sehr  groBen 
Menge  des  ergossenen  Blutes  festgestellt,  daB  der  Stich  rechts  von  der  Mitte 
dicht  unter  dem  Colon  transversum  das  Netz  durchbohrt  und  zwischen  den 
Dunndiirmen  hindurch  die  Richtung  gegen  die  Wirbelsaule  genommen  hatte. 
Die  Blutung  stand,  das  verletzte  GefaB  wurde  nicht  gefunden,  ein  Tampon 
wurde  eingelegt  und  die  Operationswunde  groBeren  Teils  geschlossen.  Der 
Erfolg  der  Operation  gestaltete  sich  befriedigend.  weder  wiederholte  sich  die 
Blutung,  noch  trat  eine  fieberhafte  Wundreaktion  ein.  nur  anhaltendes  Auf- 
stoBen  bei  groBem  Schwachegefiihl  plagte  den  Verletzten,  und  friihzeitig  zeigte 
sich  eine  katarrhalische  Expektoration.  Noch  am  siebenten  Tage  wog  die 
Hoffnung  auf  Genesung  entschieden  vor,  da  trat  eine  Lungenverdichtung  ein. 
nach  welcher  die  Schwache  rasch  zunahm.  und  nach  weiteren  zwei  Tagen 
erfolgte  bei  klarem  BewuBtsein  der  Tod.  Die  Sektion  ergab  eine  entzundungs- 
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freie  Bauchhoble,  Hypostase  der  Unterlappen  beider  Lungen  und  eine  etwas 
fahlrote  Farbe  der  Herzmuskulatur. 

So  war  ein  ausgezeichneter  Arzt  and  pflichteifriger  Anstaltsleiter  der 
Aufgabe  eriegen,  welche  die  Verwahrung  von  Menschen  stellt,  die  zugleich 
geisteskrank  und  Verbrecher  sind.  Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  auf  alle  Fragen 
naher  einzugehen,  welche  sich  an  den  Fall  ira  besonderen  und  an  die  Unter- 
bringimg  der  geisteskrank en  Verbrecher  im  allgemeinen  kniipfen.  Es  sei 
aber  der  bestimmten  Hoffnung  Ausdruck  gegeben,  daB  das  Opfer,  welches 
hier  gebracht  wurde,  kein  verge bliches  sein  werde.  Es  ware  einfach,  nur  zu 
sagen,  hier  sei  von  neuem  der  Beweis  erbracht,  daB  geisteskranke  Verbrecher 
nicht  in  unsere  gewohnlichen  Irrenanstalten  gehbren,  aus  dem  Fall  Vorster 
also  lediglich  eine  Anklage  gegen  die  Behorden  zu  schmieden,  welche  noch 
nicht  fur  eine  sichere  Art  der  Unterbringung  solcher  Individuen  gesorgt  haben. 
GewiB  durfen  wir  erwarten,  daB  auch  nach  dieser  Richtung  Vorster  nicht 
umsonst  gestorben  sein  wird.  Die  Mehrzahl  der  Irrenarzte  fordert  seit  Jahren 
die  gesonderte  Unterbringung  der  geisteskranken  Verbrecher,  und  wer  Falle 
wie  denjenigen  des  U.  ins  Auge  faBt,  jene  verbohrten,  selbstbewuBten  Gewalt- 
menschen,  die  unter  den  paranoischen  Insassen  der  Zuchthauser  gamicht 
selten  sind,  der  muB  schon  aus  rein  praktischen  Griinden  die  Forderung  ihrer 
Absonderung  von  den  ubrigen  Anstaltsinsassen  steUen.  Aber  erstlich  sind 
wir  noch  nicht  soweit,  daB  in  alien  Provinzen  und  Staaten  besondere  Hauser 
fur  geisteskranke  Verbrecher  errichtet  sind,  und  dann  wird  es  auch  nach  der 
Entfemung  jener  Individuen  noch  Kranke  geben,  welche  unter  Umstanden 
gefahrlich  werden.  lm  Wesen  der  Irrenpflege  selbst  liegt  ein  Dualismus  be- 
grundet,  welcher  nie  ganz  iiberwunden  werden  und  gelegentlich  dem  erregten 
Sinn  eines  Kranken  immer  wieder  die  Moglichkeit  zu  gefahrlichen  Ent- 
aufierungen  geben  wird,  der  Dualismus,  daB  wir  unsere  Patienten  als  Kranke 
pfiegen,  ihnen  alle  Riicksicht  und  Freiheit  gewahren  und  zugleich  ihre  ge¬ 
fahrlichen  Handlungen  hindem,  daB  wir  also  zugleich  fur  sie  und  gegen  sie 
eintreten  sollen.  Hier  die  Grenzlinie  immer  richtig  zu  ziehen,  ist  auBerordent- 
lich  schwer.  AuBenstehende  beachten  dies  meist  zu  wenig  und  mdgen  schwer 
begreifen,  wie  es  geschehen  kann,  daB  Geisteskranke  unter  den  Augen  des 
Wartepersonals  Gewalttatigkeiten  begehen.  Hatten  wir  freilich  nichts  anderes 
zu  tun,  als  sie  zu  hiiten  und  zu  hindern,  so  hatten  wirs  leichter,  dann  waren 
aber  unsere  Anstalten  auch  keine  Krankenhauser  sondern  Gefangnisse.  Den- 
noch  wird  der  Tod  Vorsters  jedem  verantwortlichen  Anstaltsarzt  ein  AnlaB 
zu  der  Priifung  sein  miissen,  ob  er  in  seiner  Behandlungsmethode  nicht  die 
Riicksicht  auf  das  Wohlbefinden  der  Kranken  zu  weit  iiber  die  Riicksicht  auf 
die  Sicherheit  der  Gesunden  setzt.  DaB  die  Neigung  hierzu  unter  uns  vor- 
handen  ist,  wer  wollte  das  bestreiten? 

Vorster  war  geboren  zu  Hoym  in  Anhalt  am  13.  Marz  1860  als  Sohn 
des  damaligen  Leibarztes  des  Herzogs  von  Anhalt-Bemburg  und  spateren 
Direktors  der  Provinzial-Irrenanstalt  zu  Lengerich  i.  W.  Er  absolvierte  mit 
Aaszeichnung  das  Gymnasium  in  Giitersloh,  studierte  in  Marburg  und  Berlin 
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and  widmete  sich  nach  dem  Staatsexamen  zunachst  31 2  Jahre  lang  der 
Chirnrgie,  indem  er  bei  Rose  in  Bethanien  eintrat  und  erster  Assistant  des- 
selben  worde.  So  sehr  er  die  Chirorgie  liebte  and  Rose  ihn  als  Chirargen 
sch&tzte,  so  bevorzugte  er  doch,  als  es  sich  fur  ihn  darum  handeke,  sich 
fur  eine  dauerade  Lebensrichtung  zu  entscheiden,  die  ihm  von  Jag  end  aaf 
naheliegende  Psychiatric  and  die  seinem  Naturell  besonders  zosagende  An* 
staltstatigkeit.  Trotz  der  Bedenken,  welche  ein  namhafter  Irrenarzt  ihm 
gegenfiber  geltend  raachte,  ging  er  nach  Kdnigslutter  nnter  Hasse  and  hatta 
das  Glfick,  schon  nach  etwa  drei  Jahren  als  II.  Arzt  nach  Staphansfeld  za 
kommen.  Hier  soUte  sein  Leben  seinen  Hauplinhalt,  aber  leider  auch  sein 
zu  friihes  Ende  fin  den.  Mit  dem  ganzen  Pflichteifer  und  dem  stillen  Ernst, 
welche  den  friiher  so  lebensfrohen  Jfingling  nach  seinem  Eintritt  in  die 
praktische  Arbeit  ergriffen  hatte,  versenkte  er  sich  in  den  Anstaltsdienst  and 
in  die  Probleme,  welche  ihm  seine  wissenschaftliche  Neigung  nahe  brachten. 
Er  war  von  einer  Feinffihligkeit  und  Gewissenhaftigkeit,  wie  man  sie  seltan 
findet,  und  die  sich  ebenso  im  Verkehr  mit  seinen  Patienten  und  mit  Ge- 
sunden,  als  in  seiner  Art,  Diagnosen  zu  stellen  und  wissenschaftlich  zu  ar* 
beiten,  geltend  machten.  So  treu  er  am  alten  hing,  ging  er  doch  gern  und 
schnell  zu  neuen  Auffassungen  fiber,  wenn  sie  ihm  nach  gewissenhaftar 
Prfifung  der  Natur  der  Dinge  besser  zu  entsprechen  schienen  als  die  alten. 
So  war  er  einer  der  frfihesten  Anhanger  Kraepelins ,  dessen  Hauptverdienst 
er  darin  erblickte,  dafi  er  mit  der  Konstruktion  von  Krankheitsverlaufsformen 
aus  psychologischen  Verknfipfungen  aufgeranmt  habe.  Nach  welchen  Rich- 
tungen  er  selbstandig  gearbeitet  hat,  ergibt  sich  am  besten  aus  einer  Zu- 
8ammenstellung  seiner  Verfiffentlichungen : 

Uber  dementia  paralytica  bei  Eisenbahn-Fahrbeamten ;  Dissertation. 

Zur  operativen  Behandlung  des  Priapismus  (deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  1887). 
Die  methodische  Sulfunalbehandlung  bei  Geisteskranken  (Allgem.  Zeitschr. 
f.  Psych.  Bd.  47). 

Obereinen  Fall  von  doppelseitiger  Hemianopsie  mit  Seelenblindheit,  Photopsien 
und  Gesichtstauschungen  (ebend.  Bd.  49). 

Ober  den  Hamoglobingehalt  und  das  spezifische  Gewicht  des  Blutas  bei 
Geisteskrankheiten  (ebend.  Bd.  49). 

Ober  einen  Fall  von  geringgradiger  Kompression  der  med.  obL  und  des 
obersten  Halsmarks  durch  den  Proc.  odont.  bei  einem  Paranoiker. 
Zugleich  Beitrag  zur  Entstehung  der  Wahnidee  durch  Allegorisierung 
korperlicher  Empfindungen  (ebend.  Bd.  52). 

Beitrag  zur  Kenntnis  der  optischen  und  tactilen  Aphasie  (Archiv  f.  Psych. 
Bd.  30,  Heft  2). 

Zwei  Falle  von  Simulation  geistiger  Stoning  (Archiv  f.  offentl.  Gesundheitspfl. 
in  ElsaB-Lothringen,  1896,  1.  Heft). 

Kritik  der  seit  dem  Mellage-ProzeB  in  der  Presse  gemachten  Vorschlige  zur 
Reform  des  Irrenwesens,  mit  besonderer  Berficksichtigung  der  elsafi* 
lothringischen  Verhfiltnisse  (ebend.  1896,  2.  Heft). 
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Ober  die  Vererbung  endogener  Psychosen  in  Beziehung  zur  Klassifikation 
(Monatsschr.  f.  Psych,  u.  Neurol.  Bd.  IX).  # 

Ober  hysterische  Dammerzustande  und  das  Vorbeireden  (ebend.  Bd.  IX). 

Das  Bestreben  des  Verstorbenen  nach  praktischer  Entwicklung  seiner 
Anstalt  fand  seinen  Ausdruck  hauptsachlich  in  der  Errichtung  von  drei  schonen 
und  zweckmaBigen  Villen,  welche  als  moderne  Typen  vorteilhaft  von  dem 
in  seiner  Art  zwar  recht  schonen  aber  naturgemaB  veralteten  Hauptbau 
Stephansfelds  abstechen.  Auch  ist  es  dem  Eintreten  Vorsters  wesentlich  mit 
zu  verdanken,  daB  die  Bezirke  Ober-  und  UnterelsaB  den  im  Interesse  der 
Platzgewinnung  und  Dezentralisation  einzig  heilsamen  EntschluB  gefaBt  haben, 
ihre  Verbindung  zu  Idsen  und  fur  das  OberelsaB  eine  neue  eigene  Anstalt 
zu  errichten. 

Ein  besonderes  Interesse  brachte  der  Verstorbene  der  Alkoholbewegung 
entgegen  und  hielt  wiederholt  Vortrage  fiir  dieselbe.  Dabei  entsprach  es 
ganz  seinem  Naturell,  daB  er  auch  diese  Sache  mit  dem  Gewissen  erfaBte 
und  nach  dem  Vorgange  Kraepelins  personlich  abstinent  wurde.  Ungesellig 
war  er  darum  keineswegs,  nur  liebte  er  mehr  die  stille  Freude  des  Zusammen- 
seins  mit  Gleichgesinnten  als  das  Gerausch  der  groBen  Welt.  Er  war  deshalb 
auch  geschaffen  fiir  das  Familienleben,  welches  nach  seiner  Verheiratung  mit 
der  altesten  Tochter  seines  Chefs,  Stark,  der  andere  Pol  seines  Lebens  wurde. 

Nun  hat  der  liebenswiirdige,  fiir  alles  Gute  und  Schone  empfangliche, 
von  niemanden  gehaBte  Mann,  der  humane  und  erfolgreiche  Arzt  von  seinen 
Freunden,  von  seiner  Gattin,  die  er  mit  vier  kleinen  Kindem  zuriicklaBt,  von 
seiner  Arbeit  scheiden  miissen,  weil  die  irregeleitete  Hand  eines  Verlorenen 
ihn  ins  Leben  traf.  Hier  scheint  ein  Widerspruch  fiir  die  verniinftige  Auf- 
fassung  des  Weltlaufs  zu  liegen;  es  scheint  aber  nur  so;  wer  den  Zusammen- 
hang  der  Dinge  erkennt,  findet  auch  hier  etwas  von  GroBe  und  von  tragischer 
Schonheit..  Das  empfanden  und  sprachen  auch  diejenigen  aus,  welche  dem 
Verstorbenen  das  letzte  Geleit  gaben,  und  die  in  ihrer  imposanten  Ver- 
einigung1)  die  Bestattung  dieses  Opfers  seines  schonen  Berufs  zu  einer 
wahrhaft  erhebenden  Kundgebung  gestalteten.  Fr.  Schaefer. 

l)  Die  Kosten  des  Begrabnisses,  wie  auch  der  arztlichen  Behandlung 
hatte  der  Bezirk  UnterelsaB  iibernommen.  Vertreten  waren  beim  Begrabnis 
der  Statthalter  Fiirst  Hohenlohe- Langenburg  durch  seinen  personlichen  Sekretiir, 
der  Bezirksprasident  des  OberelsaB  Frinz  Hohenlohe  durch  einen  seiner  Rate. 
Personlich  erschienen  waren  der  Herr  Bezirksprasident  des  UnterelsaB  Halm , 
Herr  Unterstaatssekretar  Petri  als  Vertreter  des  Bezirkstages  des  UnterelsaB, 
Baron  Charpentier  als  Vorsitzender  des  Aufsichtsrates  der  Anstalt,  Biirger- 
raeister  Dr.  Bostetter  und  die  Mitgbeder  des  Gemeinderats  von  Brumath, 
Professor  Dr.  Hoche  als  Vertreter  des  Vereins  der  siidwestdeutschen  Irren- 
arzte,  Geh.-Rat  Dr.  Biedert  fiir  die  arztlichen  Vereinigungen  des  UnterelsaB, 
Geh.  Hofrat  Schiile,  Prof.  Dr.  Furstner,  San.-Rat  Dr.  Hoffel  und  andere 
hervorragende  Kollegen,  hohere  Beamte  imd  Private,  sowie  verschiedene 
Vereine  und  Korporationen  der  Stadt  Brumath. 
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Personal-Nachrichten. 

Dr.  Karl  Wernicke,  Med.-R.,  Prof.  u.  Dir.  der  psych.  Klinik  zu  Halle,  ist  zum 
Geh.  Med.-R.  ernannt  worden. 

Dr.  Kleudgen,  Dir.  der  Privatheilanstalt  zu  Obemigk, 

Dr.  Schuptnann,  Dir.  der  Prov.-Anstalt  zu  Geseke  haben  den  Charakter  als 
Sanitatsr.  erhalten. 

Dr.  Joh.  Vorster,  San.-R.  u.  Dir.  der  Irrenanstalten  Stephansfeld-Hoerdt  ist 
infolge  einer  in  seinem  Berufe  durch  einen  irren  Verbrecher  erlittenen 
Verletzung  im  Alter  von  44  Jahren, 

Dr.  Dietz,  Obermedizinalrat  und  seit  1895  Referent  der  Psychiatrie  im 
Medizinalkollegium,  ist,  1859  geboren,  zu  Stuttgart  gestorben. 
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'  liber  das  Gansersche  Symptom.1) 

Von 

Dr.  R.  Henneberg,  Privatdozent  und  Assistent  der  Klinik.2) 


Im  Jahre  1888  hat  Moeli 3)  in  seiner  VerOffentlichung  ftber 
irre  Verbrecher  zuerst  eingehender  ein  eigenartiges  Verhalten  be- 
schrieben,  das  nicht  selten  bei  Untersuchungs-  und  Strafgefan- 
genen  beobachtet  wird  und  darin  besteht,  daB  ein  Yergessen  ganz 
bekannter  Dinge  z.  B.  des  Alters,  des  Einmaleins,  des  Wertes  der 
Munzen  etc.  vorzuliegen  scheint.  „Die  Antwort  ist  zwar  faltfch, 
sagt  Moeli,  steht  aber  doch  dem  Sinne  nach  in  Beziehung  zu  der 
Frage  und  zeigt,  daB  der  Kreis  der  richtigen  Vorstellungen  beriihrt 
ist.  Ein  Thaler  z.  B.  ist  „eine  Mark“  eine  Briefmarke  „Papier“ 
und  ahnliches.“  Moeli  fuhrt  des  weiteren  aus,  daB  ein  derartiges 
Antworten  zwar  vorkomrae  als  Ausdruck  eines  Versuches,  Schwach- 
sinn  vorzutauschen,  daB  es  nicht  selten  jedoch  als  Krankheits- 
SuBerung  zu  erachten  sei  z.  B.  in  Fallen  traumatischer,  hysterischer 
und  seniler  GeistesstSrung.  Insonderheit  komme  es  vor  bei  Ge- 
fangenen,  die  in  der  Untersuchungshaft  akut  erkrankt  sind  und  zum 
groBen  Teil  einen  verirrten,  benommenen  und  angstlichen  Ein- 
druck  machen.  Moeli  hat  auch  eine  Reihe  von  Krankengeschichten 
mitgeteilt,  die  das  in  Rede  stehende  Verhalten  der  betr.  Kranken 
des  n&heren  kennzeichnen. 


J)  Vortrag,  gehalten  in  der  Jahressitzung  des  Deutschen  Vereins  ftir 
Psychiatrie  in  Gottingen  am  25.  April  1904.  Die  Krankengeschichten  sind 
hinzugefugt 

2)  Aus  der  Psychiatrischen  und  Nervenklinik  der  Koniglichen  Charite 
(Prof.  Ziehen). 

3)  Moeli,  Ober  irre  Verbrecher,  Berlin  1888. 

Zeitschrift  filr  Psychiatrie.  LXI,  5.  41 
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Henneberg, 


Das  Symptom  des  Danebenredens  ist  seit  der  bekannten  Ver- 
offentlichung  Gamers,1)  der  tibrigens  auf  die  angefuhrten  Dar- 
legungen  Moelis  nicht  Bezug  nahm,  mehrfach  Gegenstand  der 
Erorterung  gewesen.  Ich  kann  auf  die  Literatur  an  dieser  Stelle 
nicht  des  naheren  eingehen.  Genannt  seien  die  Arbeiten  von 
Binswanger ,2)  Higier*)  uns4)  Raecke ,6)  Nissl,6)  Westphal/)  Jung?) 
Luck9)  und  Vorster}0) 

Auch  in  det  Charity  wurde  auf  die  Anregung  hin,  die  die 
Gansor  sclie  Veroffentlichung  gab,  das  Symptom  des  Daneben¬ 
redens  besonders  beachtet.  Das  grofie  Material  krimineller  Falle, 
das  die  genannte  Anstalt  bietet,  gab  reichliche  Gelegenheit  zum 
Studium  der  in  Rede  stehenden  Erscheinung,  auch  liefi  sich  die- 
selbe  nicht  so  selten  in  nicht  kriminellen  Fallen  konstatieren. 

Geh.  Rat  Jolly  gab  uns  seiner  Zeit  den  Auftrag,  die  Beob- 
achtungen  zu  sammeln  und  zu  verwerten.  Seitdem  ist  manches, 
was  sich  aus  unseren  Beobachtungen  ergibt,  bereits  von  anderer 
Seite  ausgefiihrt  worden.  Wenn  ich  dennoch  hier  uber  die  Be- 

1)  Gamer ,  Uber  einen  eigenartigen  hysterischen  Dammerzustand.  Arch, 
f.  Psych.  Bd.  30,  S.  633  und  Zur  Lehre  vom  hyst.  Diimmerzustande.  Arch, 
f.  Psych.  Bd.  38,  S.  34. 

2)  Binswanger,  Uber  einen  eigenartigen  Dammerzustand  (Gamer).  Mo- 
natsschrift  f.  Psych,  u.  Neurol.,  Bd.  Ill,  S.  175. 

8)  Higier,  Uber  einen  eigenartigen,  im  posthypnotischen  Stadium  zu 
beobachtcnden  Dammerzustand.  Neurol.,  Centralbl.  1899,  Nr.  18. 

4)  Henneberg,  Zur  Kenntnis  psychischer  Storungen  bei  Unfallkranken. 
Charite-Annalen,  Bd.  24,  1899. 

5)  Haecke,  Beitrag  zur  Kenntnis  der  hyst.  Diimmerzustande.  Zeitschr. 
f.  Psych.  Bd.  68,  S.  115  und  Hysterischer  Stupor  bei  Strafgefangeuen.  Eben- 
da  S.  408. 

6)  Xml,  Hysterische  Symptome  bei  einfachen  Seelenstorungen.  Centralbl. 
f.  Nervenheilk.  u.  Psych.  1902,  S.  2. 

7)  Westphahl ,  Uber  hysterische  Diimmerzustande  und  das  Symptom  des 
Yorbeiredens.  Neurol.  Centralbl.  1903. 

H)  Jung ,  Ein  Fall  von  hyster.  Stupor  bei  einer  Untersuchungsgefangenen. 
Joum.  f.  Psychol,  u.  Neurol.  1902,  S.  110  und  Uber  Simulation  von  Geistes- 
storung.  Ebenda  1903,  S.  181. 

Lurk,  Uber  das  Gamer  sche  Symptom  mit  Beriicksichtigung  seiner 
forens.  Bedentung.  Zeitschr.  f.  Psych.  Bd.  60,  S.  1. 

10)  Vorster ,  Uber  hysterische  Diimmerzustande  und  das  Yorbeireden. 
Monatsschr.  f.  Psych,  u.  Neurol.  1904,  S.  161. 
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obachtungen  zusammenfassend  berichte,  so  tue  ich  es  einmal,  um 
mich  eines  Auftrags  meines  verstorbenen  Lehrers  und  Chefs  zu 
entledigen,  sodann  weil  ich  glaube,  daB  es  nicht  unniitzlich  ist, 
das  Thema  in  dieser  Versammlung  zur  Diskussion  zu  stellen, 
da  es  von  besonders  praktischer  Wichtigkeit  ist  und  durchans 
noch  nicht  alle  Fragen,  die  sich  auf  dasselbe  beziehen,  endgiiltig 
gelost  sind. 

Die  von  mir  beobachteten  Falle,  in  denen  das  Oansersche 
Symptom  vorlag,  es  sind  ca.  25,  waren  sehr  heterogener  Natur. 
Ehe  ich  jedoch  die  verschiedenen  Typen  kurz  charakterisiere, 
scheint  es  mir  erforderlich  zu  sein,  zu  definieren,  welche  Er- 
scheinung  als  ffansersches  Symptom  zu  bezeichnen  ist. 

Zunachst  ist  nattirlich  streng  zu  unterscheiden  zwischen 
Ganserschem  Symptom  und  Ganserschem  Symptomenkomplex 
oder  Ganserschem  Dammerzustand.  Halten  wir  uns  an  die  Dar- 
stellung,  die  Garner  in  seiner  ersten  Veroffentlichung  von  dem  in 
Rede  stehenden  Symptomenkomplex  gibt,  so  handelt  es  sich  um 
einen  akut  einsetzenden  und  rasch  abklingenden  Zustand  von 
halluzinatorischer  Verwirrtheit,  fur  den  in  der  Folge  Amnesie  be- 
steht,  der  von  hysterischen  Erscheinungen,  namentlich  Sensibilitats- 
storungen,  begleitet  wird,  insbesondere  aber  durch  das  Symptom 
des  Danebenredens  ausgezeichnet  ist. 

Nach  meinen  Beobachtungen  zu  urteilen  sind  Falle,  die  diesem 
Typus  genau  entsprechen,  selten.  In  der  Regel  handelt  es  sich 
um  protrahierte  Formen  des  hysterischen  Irreseins,  in  Yerlauf  deren 
das  Gansej'sche  Symptom  auftritt.  Sie  sollen  nachher  gekenn- 
zeichnet  werden.  Ob  es  iiberhaupt  zweckmafiig  ist,  von  „  Ganser- 
schen  D&mmerzustanden“  zu  reden,  erscheint  mir  zweifelhaft.  Ich 
werde  auf  diesen  Punkt  zuriickkommen. 

Was  nun  den  Begriff  des  Ga^crschen  Symptoms,  des  Vor- 
bei-  oder  Danebenredens  anbelangt,  so  scheint  derselbe  von  ver¬ 
schiedenen  Autoren  nicht  in  derselben  Weise  gefaBt  worden  zu  sein. 

Forster1)  macht  z.  B.  die  Angabe,  daB  das  Yorbeireden  bei 
Katatonie  sehr  haufig  sei,  d.  h.  in  ca.  21%  der  Falle  vorkonnne. 
Aus  seinen  Ausfiihrungen  ergibt  sich  jedoch,  daB  er  das  Vorbei- 

l)  Vorster  J.  c. 
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reden  der  katatonischen  d.  h.  die  unsinnigen  Oder  inadaequaten 
Antworten  derselben,  die  keinerlei  Beziehung  zur  Frage  aufweisen 
oder  nur  ganz  &uBerlich  an  ein  Wort,  das  in  det  Fragestellung 
vorkommt  anknflpfen,  nicht  scharf  von  dem  (?*mserschen  Symptom 
unterscheidet. 

Als  das  Charakteristische  des  Ganserscheu  Symptoms,  wie 
es  von  Moeli  und  Ganser  gekennzeichnet  worden  ist,  muB  be- 
zeichnet  werden,  daB  die  gegebene  Antwort  eine  ziemlich  nahe 
Beziehung  zu  der  richtigen  Antwort  und  zur  Fragestellung  auf- 
weist  und  dadurch  erkennen  l&Bt,  daB  der  Sinn  der  Frage  auf- 
gefaBt  wurde,  beziehungsweise ,  daB  der  zur  Frage  gehfirige 
generelle  Yorstellungskreis  erregt,  wenn  auch  nicht  die  richtige 
Einzelvorstellung  ins  BewuBtsein  gehoben  wurde  (Moeli).  Da 
es  sich  nun  urn  Fragen  nach  ganz  einfachen  Dingen  handelt, 
die  Geisteskranke ,  vorausgesetzt  daB  sie  die  Frage  ftberhaupt 
aufgefaBt  haben  und  in  der  Lage  sind,  zu  antworten,  in  der  Regel 
richtig  beantworten,  kommt  eben  der  Eindruck  des  absichtlichen 
Yerkehrtredens  zustande.  Des  weiteren  durfte  es  sich  empfehlen, 
nur  dann  von  dem  Vorliegen  des  Gawserschen  Symptomes  zu 
reden,  wenn  auf  eine  grfiBere  Anzahl  von  einfachen  Fragen  Ant¬ 
worten  in  dem  angedeuteten  Sinne  erfolgen.  Vereinzelte  Ant¬ 
worten  im  Sinne  des  Symptomes  erh&lt  man  namlich  nicht 
selten  von  Kranken  der  verschiedensten  Art. 

Was  schlieBlich  die  Benennung  des  Symptoms  anbelangt,  so 
scheint  es  mir  zweckm&Big,  die  Bezeichnung:  Symptom  der  un¬ 
sinnigen  Antworten,  deren  sich  manche  Autoren  gelegentlich  be- 
dient  haben,  zu  vermeiden,  da  sie  zu  wenig  pragnant  ist.  Ant¬ 
worten  kflnnen  sehr  wohl  unsinnig  sein,  ohne  das  Charakteristische 
des  Ganserschen  Symptomes  aufzuweisen.  Gegen  die  Bezeich¬ 
nung  Vorbeireden  (Paralogie)  l&Bt  sich  einwenden,  daB  dieselbe 
bereits  ftir  die  inadaequaten  Antworten  der  Katatoniker  in  An- 
wendung  gebracht  ist,  so  von  Sommer  und  KrapeUn.  Die  Be¬ 
zeichnung:  Gansersches  Symptom  durfte  sich  somit  wohl  am 
meisten  empfehlen. 

Wir  kommen  nunmehr  dazu,  die  Falle  zu  charakterisieren, 
in  denen  das  Ganserschc  Symptom  von  uns  in  der  Charity  be- 
obachtet  wurde. 
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Zunfichst  sei  darauf  hingewiesen,  daB  das  Gansersche  Symptom 
andeutungsweise  gelegentlich  bei  hysterischenundhypochondrischen 
Unfallkranken  zu  beobachten  ist,  namentlich  bei  solchen,  die  von 
vornherein  mit  Klagen  fiber  angebliche  Ged&chtnisschw&che  dem 
Arzt  gegenfibertreten.  In  einem  derartigen  von  uns  begutachteten 
Falle  vermochte  Patient,  bei  dem  eine  geistige  Schwfiche  keines- 
wegs  vorlag,  die  Wochentage  und  Monate  nicht  rich  tig  aufzu- 
zahlen  und  die  einfachsten  Rechenaufgaben  nicht  zu  losen.  Da- 
neben  bestauden  zahlreiche  hysterische  Stigmata. 

In  einem  weiteren  Falle1)  von  Unfallhysterie  war  das  Symptom 
viel  starker  ausgesprochen.  Der  betreffende  Patient  war  bereits 
vor  12  Jahren,  wahrend  er  diente,  in  den  Verdacht  der  Simulation 
geraten ,  schlieBlich  aber  wegen  Geisteskrankheit  aus  dem 
Dienstverhfiltnis  entlassen.  Bald  darauf  wurde  er  wieder  gesund. 
Ich  habe  den  betreffenden  Patienten  seit  1898  katamnestisch  ver- 
folgt.  Das  Gansersche  Symptom  schwand  bald,  es  blieb  jedoch 
ein  eigenartiges,  unruhiges,  zerfahrenes  und  lfippisches  Wesen 
bis  zur  Zeit  bestehen.  Patient  erhfilt  noch  Yollrente.  DaB 
die  Stfirung  in  solchen  F&llen  auf  autosuggestivem  Wege  unter 
dem  EinfluB  von  „Begehrungsvorstellungen“  zustande  kommt,  liegt 
auf  der  Hand.  Mitwirken  dttrfte  nicht  selten  auch  die  durch  die 
Exploration  bedingte  Emotion  und  die  Inanspruchnahme  der  Auf- 
merksamkeit  durch  die  Selbstbeobachtung. 

Ausgesprochenes  Danebenreden  neben  einer  BewuBtseinsver- 
anderung  im  Sinne  eines  D&mmerzustandes  sahen  wir  zunfichst 
einige  Male  rasch  vorubergehend  unmittelbar  nach  gewfihnlichen 
hysterischen  Anffillen,  so  z.  B.  bei  einem  hysterischen  nicht 
schwachsinnigen  Madchen.  Als  wir  die  Kranke  unmittelbar  nach 
Ablauf  des  Krampfanfalles  zu  ermuntern  suchten,  gelang  dies  zu- 
nachst  nur  unvollstfindig.  Die  Patientin  machte  einen  benommenen 
Eindruck  und  gab  charakteristische  Antworten  im  Sinne  des 
Ganserschen  Symptoms. 

Einen  Fall,  in  dem  der  an  schwerer  Unfallhysterie  leidende 
Patient  beim  Abklingen  schwerer  hysterischer  Yerwirrtheitszustfinde 


x)  Vergl.  Henneberg  1.  c.  und:  Zur  Beurteilung  des  „Danebenredensw 
Gansersches  Symptom)  in  forensischen  Fallen.  Charity- Annalen  Bd.  28,  S.  617. 
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das^Gansersche  Symptom  zeigte,  haben  wir  vor  einigen  Jahren 
in  den  Charite-Annalen  (Bd.  26)  besehrieben.  In  diesem  Zu- 
sammenhange  sei  erwahnt,  dafi  Higiei *  (1.  c.)  Beobachtungen  mit- 
geteilt  hat,  aus  denen  hervorgeht,  dafi  das  Gansersche  Symptom 
sowohl  bei  Hysterischen  als  auch  Gesunden  nach  dem  Erwachen 
aus  dem  hypnotischen  Schlaf  vorkommt.  Im  posthypnotischen 
Stadium  zeigten  die  betreffenden  Personen  das  von  Ganser  ge- 
schilderte  Yerhalten.  NacJi  Erwachen  aus  diesem  Zustand  bestand 
fiir  denselben  Amnesie.  Higier  betont,  daB  der  gekennzeichnete 
Zustand  sich  bei  den  betreffenden  Personen  spontan  und  ohne 
suggestive  Beeinflussung  einstellte. 

Im  AnschluB  an  diese  Beobachtungen  Higiers  mochte  ich  kurz 
einen  Fall  erwahnen,  der  ktirzlich  in  der  Charitfe  beobachtet 
wurde.  Ein  18jahriges  etwas  schwachsinniges  Madchen  war  wegen 
einer  hysterischen  Paraplegie,  die  nach  einem  Anfall  aufgetreten 
war,  in  einem  Berliner  Krankenhaus  hypnotisiert  worden.  Dem 
betreffenden  Arzt  gelang  es  nicht,  die  Kranke  aus  der  Hypnose 
zu  erwecken,  es  schloB  .sich  vielmehr  an  dieselbe  ein  schwerer 
Erregungszustand  an,  der  die  Verlegung  nach  der  Irren&bteilung 
der  Charit6  erforderlich  machte.  Bei  der  Aufnahme  hatte  sich 
Patientin  bereits  beruhigt,  zeigte  aber  einen  traumhaften  Zustand. 
in  dem  sie  sich  sehr  lappisch  benahm  und  Antworten  im  Sinne 
des  Gaftserschen  Symptoms  gab.  —  Sie  bezeichnete  z.  B.  Porte- 
monnaie  als  Kasten,  Bleistift  als  Sttick  Holz,  Funfmarkstffck  als 
Metall  usw.  Der  Zustand  insbesondere  auch  die  Paraplagie  besserte 
sich  schnell,  dann  traten  fast  taglich  Zustande  auf.  in  denen 
Patientin  ein  vollig  narrenhaftes  Wesen  zeigte  und  auf  jede  Sug¬ 
gestion  einging.  Als  diese  Zustande  von  „Etat  secondew  nicht  mehr 
beachtet  wurden.  schwanden  dieselben  allmahlig.  es  blieb  jedoch 
eiu  ausgepr&gtes  schwachsinniges  und  hysterisches  Wesen  zurflck. 

Falle,  die  ganz  dem  Gansers chen  Typus  entsprechen,  kamen, 
wie  gesagt,  in  der  Charite  nur  selten  zur  Beobachtung.  Zwar 
verfuge  auch  ich  iiber  einige  akut  verlaufende  Falle,  in  denselben 
waren  jedoch  die  von  Garner  geschilderten  Halluzinationen  und 
deliriosen  AuBerungen  nur  wenig  ausgesprochen. 

Am  meisten  entspricht  noch  folgender  Fall  der  Scbilderang 
G  a  users: 
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Fall  1. 

Carl  P.,  Arbeiter,  geb.  1843,  ledig,  wurde  zum  ersten  Mai  am  23.  April  1900 
auf  die  Krampfabteilung  der  kbnigl.  Charite  aufgenommen  aus  AnlaB  eines 
Krampfanfalles,  den  er  auf  der  StraBe  erlitt.  Bei  seiner  Aufnahme  hatte  sich 
Patient  bereits  erholt.  Er  gab  in  der  Folge  an,  daB  er  seit  10  Jahren  an 
Krampfen  leide,  die  bisweilen  V2  Monat  ausgeblieben  seien.  Infektion  in  Ab- 
rede  gestellt ,  Potus  (fiir  20  Pf.  Schnaps  und  mehr)  zugestanden.  Als  Kind 
sei  er  einmal  auf  den  Kopf  gefallen.  Jetzt  sei  er  arbeits-  und  mittellos. 

Patient  macht  den  Eindruck  eines  chronischen  Alkoholisten ;  die  linke 
Pnpille  ist  etwas  weiter  als  die  rechte,  die  Reaktion  auf  Belicbtung  ist 
etwas  trage.  Es  besteht  maBiges  Tremor  manum  et  linguae.  Patient  wird  auf 
seinen  Wunsch  entlassen. 

Am  14.  Juni  1900  wird  Patient  wieder  eingeliefert  und  zwar  als  Unter- 
suchungsgefangener.  Tags  zuvor  wurde  er  von  einem  Amtsdiener  in  der 
Gegend  von  Plotzensee  dabei  betroffen,  als  er  auf  freiem  Felde  ein  kleines 
Madchen  zu  vergewaltigeri  suchte.  In  Polizeigewahrsara  verbracht,  versuchte 
Patient,  der  bei  seiner  Arretierung  einen  verwirrten  Eindruck  nicht  gemacht 
hatte,  sich  die  Pulsader  zu  offnen.  Nachdem  ihm  ein  Verband  angel egt  war, 
wurde  Patient  nach  der  Charite  verlegt. 

Nach  der  Aufnahme  schlief  Patient  vollig  ruhig!  Bei  der  Visite  machte 
er  einen  benomraenen  und  stupurosen  Eindruck.  Er  lieB  sich  nur  schwer 
ermuntern,  konnte  nicht  angeben,  wo  er  sich  befinde,  wuBte  nichts  von  dem, 
was  vorgefallen.  Bei  der  korperlichen  Untersuchung  benimmt  sich  Patient 
auffallend  ungeschickt.  Pupillenreaktion  prompt.  Oberflachliche  Nadelstiche 
werden  anscheinend  nicht  empfunden,  tiefe  rufen  deutliche  Reaktion  hervor. 

16.  Juni  1900.  In  der  Nacht  erhob  sich  Patient,  ging  zur  Thiir,  indem 
er  sagte,  er  miisse  sein  Geld  holen.  Er  lieB  sich  leicht  ins  Bett  zuriick 
bringen.  Sich  selbst  iiberlassen  liegt  Patient  in  der  Folge  ruhig  im  Bett 
und  macht  einen  apathischen  Eindruck.  Beschaftigt  man  sich  mit  ihm.  so 
wird  er  erregt  und  zeigt  ein  lappisches  Wesen,  das  durchaus  den  Eindruck 
des  gekunstelten  macht.  Er  schlagt  mit  den  Handen  gegen  die  Stirn,  briillt, 
rauft  sich  die  Haare,  lauft  durch  das  Zimmer  und  rollt  die  Augen;  wiederholt 
wirft  er  sich  auf  den  FuBboden,  auBert  spontan:  er  habe  Wurmer  im  Kopf,  sei 
in  einem  groBen  Hause,  wo  Theater  und  Ball  sei,  habe  Puppen  gesehen,  er  sei 
mit  der  Bahn  gefahren,  wolle  nach  Leipzig  dort  sei  es  besser.  Auf  die  Yor- 
haltung  hin,  daB  er  ein  Madchen  angegriffen  habe,  ruft  er:  Nun  wird  os  ja 
ganz  verriickt,  ich  bin  ja  nicht  bis  Leipzig  gekommen.  Gmw’rsches  Symptom. 
Jahreszahl?  —  3075.  Wieviel  Finger  haben  Sie  an  der  Hand?  —  8  usw. 

Abends  erlitt  Patient  einen  KFampfanfall.  Er  war  aufgestanden  um 
Wasser  zu  trinken,  pldtzlich  zeigte  sich  ein  starkes  Schiitteln  des  ganzen 
Korpers.  Patient  schrie  auf  und  lieB  sich  langsam  zu  Boden  fallen,  danach 
starkes  Zucken  der  Arme  und  Beine. 

18.  Juni  1900.  Morgens  beim  Kaffeetrinken  Anfall.  Patient  stieB  einen 
Schrei  aus,  warf  den  Becher  fort,  zitterte  stark  am  ganzen  Korper,  hatte  die 
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Augen  stark  nach  ofeen  gerichtet.  Die  Pupillen  verengen  sich  bei  Belichtong 
Bei  der  Visit©  ist  Patient  wenig  zuganglich.  Er  gibt  an,  dab  er  wiederholt 
nmgefallen  sei,  dafi  er  mit  Weibern  keinen  Umgang  gehabt  habe,  behanptet 
nicht  rechnen  und  nicht  lesen  zu  konnen.  Rechnet  1  +  1  =  1*  1  +  2  and  3X3 
nicht  geldst,  best  v6lbg  falsch  z.  B.  9  fOr  6,  0  fur  6,  2  ftir  8.  Jahr  als  3006 
angegeben.  Aus  dem  Bett  genommen,  taumelt  Patient  hin  and  her  bis  er  aaf 
einen  Stahl  niedersinkt  Beim  Gehen  iiberkreuzt  er  ab  and  za  die  Beine  in  an- 
scheinend  willkttrlicher  Art.  Sein  Benehmen  macht  den  Eindruck  des  Gemachten. 

19.  Juni.  Bei  Gelegenheit  einer  klinischen  Vorstellung  gibt  Patient  an, 
dab  er  nicht  wisse,  wie  er  in  das  „Herrenhaustt  korame,  er  sei  bereits  3  Jahr 
hier  und  80  Jahre  alt.  Das  Jahr  wird  auf  3075  angegeben.  Aufgefordert  bis 
10  zu  z&hlen,  zahlt  er  1, 10.  Seinen  Namen  giebt  er  als  Baamast  an.  Aufgefordert 
zu  schreiben,  macht  er  einige  Striche  an  die  Wandtafel.  Beim  Gehen  stoBt  er 
mit  dem  Kopf  heftig  gegen  die  Thiir  des  Auditoriums.  Ober  die  ihm  zur 
Last  gelegte  Tat  und  ttber  den  Suicidalversuch  wisse  er  nichts. 

20.  Juni.  Zustand  unverandert.  Gawsersches  Symptom  besteht  fort. 
Die  Uhr  wird  falsch  abgelesen,  statt  11  V2  3.  Jahr  3075  usw.  Beim  Gehen 
iiberkreuzt  Patient  in  l&ppischer  Art  die  Beine,  am  Ende  des  Zimmers  ange- 
langt,  stdbt  er  mit  dem  Kopf  fest  gegen  die  Tiir.  Er  wird  aufgeregt  und 
briillt,  sobald  ihm  sein  Delikt  vorgehalten  wird.  Gegen  Nadelstiche  ist 
Patient  sehr  empfindlich.  Nachmittags  hat  sich  das  Verhalten  des  Patienten 
vdlbg  geandert.  Er  macht  sinngemafie  Angaben.  Im  Garten  sei  er  pldtzlich 
zu  sich  gekommen.  Es  sei  ihm,  als  ob  er  bereits  14  Tage  hier  sei.  Arzte 
und  Personal  kommen  ihm  jedoch  fremd  vor.  An  die  klin.  Vorstellung  und 
an  die  oft  vorgenommenen  Explorationen  kann  er  sich  nicht  erinnern,  eben- 
sowenig  an  das  Debkt  und  an  den  Suicidalversuch.  Er  erinnert  sich,  zuletzt 
vor  dem  Schlesischen  Tore  gearbeitet  zu  haben.  Danach  sei  er  eines  Morgens 

f  bei  Charlottenburg  aufgewacht,  er  habe  im  Freien  gelegen,  von  da  ab  wisse 
er  sich  an  nichts  mehr  zu  erinnern.  Er  sei  schon  einige  Male  verwirrt  ge- 
wesen  und  leide  seit  ca.  17  Jahren  an  AnfaUen,  Schnaps  trinke  er  nur  in 
mafiiger  Weise.  Wegen  Arbeitslosigkeit  und  Mittellosigkeit  habe  er  sich 
in  der  letzten  Zeit  mit  Selbstmordgedanken  getragen.  Mehrfach  sei  er  be- 
strait  worden,  einmal  mit  1  Jahr  Gef&ngnis  wegen  Sittlichkeitsvergehen.  Er 
habe  ein  Kind  auf  den  Hintem  geschlagen,  cs  habe  sich  jedoch  um  eine 
Zttchtigung  gehandelt.  Patient  gibt  auf  Fragen  durchweg  korrekte  Antworten. 
Zeitliche  Orientierung  etwas  unsicher.  Rechnen,  Schreiben  und  Lesen  ent- 
spricht  dem  Bildungsgrade  des  Patienten. 

In  der  Folge  bleibt  Patient  geordnet  und  lucide.  Die  Amnesie  besteht 
fort.  Die  kOrperliche  Untersuchung  ergibt  keine  Besonderheiten.  Am  22. 
und  27.  Juni  erlitt  Patient  Anfalle  von  der  oben  gekennzeichneten  Art.  Ent- 
lassung  am  12.  Juni  1900. 

Eine  gerichtliche  Verfolgung  des  Patienten  wurde  nicht  eingeleitet,  da 
er  dahin  begutachtet  wurde,  dafi  Zweifel  beztiglich  seiner  Zurechnungsfahig- 
keit  zur  Zeit  des  Deliktes  bestanden. 
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Der  folgende  Fall,  der  gleichfalls  den  Ganserschen  Typus 
darstellt,  ist  insofern  von  Interesse,  als  er  einen  nicht  krirainellen 
Patienten  betrifft,  der  im  Anschlufi  an  alkoholische  Exzesse  wieder- 
holt  an  hysterischen  DUmmerzustanden  erkrankte. 

Fall  2. 

Der  Hausdiener  Paul  K.,  geb.  1877,  wurde  zum  ersten  Mai  am  21.  Marz 
1900  auf  die  Krarapfabteilung  der  Charity  aufgenommen.  Er  wurde  nachts 
auf  der  StraBe  in  verwirrtem  Zustand  aufgegriffen.  Am  Morgen  naeh  der 
Aufnahme  machte  Patient  einen  etwas  gehemmten  und  schwer  besinnlichen 
Eindruck.  Fragen  beantwortet  er  langsam  und  ungenau.  Er  ist  ortlich  und 
zeitlich  nicht  orientiert,  behauptet  in  einer  Badeanstalt  zu  sein,  wisse  nicht, 
wie  er  dorthin  gekommen  sei.  Kleine  Rechenaufgaben  werden  ineist  falsch 
geldst.  Im  Bett  liegend,  halt  Patient  den  rechten  Arm  dauemd  erhoben,  er 
gibt  an,  in  der  Brust  groBe  Schmerzen  zu  haben,  ein  Mann  mit  groBera  Mund 
und  griinen  Augen  sitze  auf  seiner  Brust.  Die  korperliche  Untersuchung  er- 
gibt  nichts  von  Belang.  Die  Pupillen  sind  ziemlich  weit,  reagieren  prompt. 
An  den  Beinen  besteht  Analgesie.  Abstehende,  abnorm  gebildete  Ohr- 
muscheln. 

23.  Marz.  Patient  schl&ft  nachts  ruhig.  Der  Gesichtsausdruck  ist  etwas 
stupide.  Die  Antworten  des  Patienten  sind  konfus  und  lappisch.  Eine  sug¬ 
gestive  Beeinflussung  gelingt  nicht.  Allgemeine  Analgesie. 

24.  Marz.  Patient  ist  etwas  mehr  lucide,  wird  jedoch  bei  der  Unter¬ 
suchung  angstlich.  Kindisches  Benehmen.  Von  dem  Mann  mit  griinen  Augen 
will  er  heute  nichts  wissen.  An  seine  Einlieferung  kann  er  sich  nicht  er- 
innem.  Als  Kind  habe  er  an  Krampfen  gelitten.  Potus :  2  Glas  Bier  taglich, 
kein  Schnaps.  Es  besteht  Jebhaftes  Tremor  lingnae  et  manum,  der  Wtirg- 
reflex  ist  vorhanden. 

28.  Marz.  Patient  ist  allm&lig  lucide  geworden.  Er  macht  jetzt  durch- 
weg  sinngemafie  Angaben,  ist  flrtlich  und  zeitlich  orientiert,  rechnet  richtig. 
Er  gibt  an,  bis  9  Glas  WeiBbier  am  Tage  zu  trinken.  Von  dem  Mann  mit 
griinen  Augen  wisse  er  nichts.  Geheilt  entlassen  am  31.  Marz  1900. 

Die  Mutter  des  Patienten  gab  an:  Heredit&re  Belastung  liegt  insofern 
vor,  als  ein  Onkel  des  Vaters  geisteskrank  war.  Patient  hatte  als  3jahriger 
Knabe  einmal  Krampfe  gehabt.  In  der  Schule  waren  seine  Leistungen 
schlecht.  Potus  im  allgemeinen  gering,  Sonnabends  habe  er  jedoch  in 
der  Regel  einige  Glas  Bier  getrunken.  Er  habe  nur  wenig  vertragen 
kdnnen.  In  der  Nacht  vor  seiner  Aufnahme  sei  er  pldtzlich  aufgestanden, 
sei  Engstlich  gewesen,  habe  geauflert,  daB  ein  Mann  mit  griinen  Augen  ihn 
verfolge,  habe  Gegenstande  demoliert,  sei  schlieBlich  auf  die  StraBe  gelaufen. 
Am  Abend  vorher  hatte  er  mehrere  Glas  Bier  getrunken. 

Bereits  am  6.  Mai  1900  wurde  Patient  wiederum  der  C-harite  zugefuhrt. 
Er  hatte  sich  nach  seiner  Entlassung  geordnet  verhalten.  Nach  GenuB  alko- 
holischer  Getranke  hatte  er  jedoch  mehrfach  einen  verwirrten  Eindruck  ge- 
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macht  und  Reden  phantastischen  Inhalts  gefiihrt.  Seine  eraeute  Einlieferung 
wurde  dadurch  bedingt,  daB  Patient  sich  auf  der  StraBe  in  auffalliger  Weise 
benahm  und  eine  Scheibe  zertriimmerte. 

Bei  der  Aufnahme  war  Patient  erregt,  roch  nach  Schnaps,  hatte  an  der 
rechten  Hand  raehrere  stark  blutende  Hautwunden,  beruhigte  sich  allmahlig, 
schlief  dann  ruhig.  Am  andern  Morgen  zeigt  Patient  das  Gawaersche 
Symptom  in  sehr  ausgesprochener  Art,  kann  nicht  die  Uhr  ablesen,  Wochen- 
tage  und  Monate  werden  falsch  aufgesagt,  zahlt  1,  3,  5,  9,  10  usw.  Patient 
zeigt  ein  kindisches,  albemes  Wesen,  auf  Nadelstiche  erfolgt  keine  Reaktion. 
Leicht  benommener  Gesichtsausdruck. 

7.  Mai.  Patient  gibt  an,  daB  er  sich  die  Verletzungen  an  der  Hand 
bei  der  Arbeit  an  einer  von  ihm  erfundenen  Flugmaschine  zugezogen  babe. 
Gansersches  Symptom  besteht  fort.  Rechnet  3X3  =  10.  Gibt  an,  das  Jahr 
habe  10  Monate,  die  Woche  6  Tage,  der  Sonntag  sei  kein  Tag  usw.  Sich 
selbst  iiberlassen  verhielt  sich  Patient  ziemlich  stupide. 

9.  Mai.  Zustand  unverandert.  Patient  behauptet  unter  dem  Bett 
Eidechsen  und  Schlangen  zu  sehen.  Bleibt  dabei,  eine  Luftmaschine  gebaut 
zu  haben,  er  will  sie  in  den  niichsten  Tagen  vorfiihren,  gedenkt  viel  Geld 
damit  zu  verdienen.  Am  Abend  vor  seiner  Aufnahme  habe  er  viel  Wein  ge- 
trunken.  Die  Haut-  und  Sehnenreflexe  sind  lebhaft,  die  Pupillen  reagieren 
prompt.  Tiefe  Nadelstiche  werden  nur  ab  und  zu  empfunden.  Bei  der  Unter- 
suchung  macht  Patient  oft  kindische  Bemerkungen. 

Der  Zustand  hielt  an  bis  zum  13.  Mai.  Auch  bestand  bis  dahin  Analgesie, 
dieselbe  war  jedoch  schon  am  12.  Mai  im  Ruckgang  begriffen. 

14.  Mai.  Patient  ist  vollig  lucide,  macht  durchweg  korrekte  Angaben. 
Er  kann  sich  erinnern,  am  Tage  seiner  Einlieferung  in  die  Kneipe  gegangen 
zu  sein,  von  da  an  besteht  vollige  Amnesie.  Er  sei  ziemlich  plotzlich  auf- 
gewacht. 

Am  6.  August  wurde  Patient  wiederum  aufgenommen.  Er  gab  an,  sich 
zu  erinnern,  daB  er  tags  zuvor  in  Chorin  gewesen  sei  und  dort  mehrere  Glas 
Bier  getrunken  habe.  Wie  er  in  die  Charite  komme,  wisse  er  nicht,  er  sei 
heute  hier  aufgewacht.  Seit  seiner  Entlassung  habe  er  zwei  Krampfanfalle 
gehabt,  einmal  einen  Verwirrtheitszustand  mit  Erregung.  Er  trinke  5  bis  6 
Glas  WeiBbier,  Sonnabends  mehr,  Schnaps  angeblich  nicht.  Es  besteht  all- 
gemeine  Hvpalgesie. 

Aus  dem  Aufnahmeattest  ergibt  sich,  daB  Patient  auf  der  Riickreise 
von  einem  Ausflug  plotzlich  erregt  wurde,  die  Scheiben  des  Coupefensters 
einschlug,  in  Berlin  angekommen  wurde  er  auf  die  Polizeiwache  gebracht. 
Hier  schrie  und  gestikulierte  er,  zeigte  ein  gerotetes  Gesicht  und  aufge- 
rissene  Augen.  Seine  AuBerungen  waren  vollig  unzusammenhangend  z.  B.: 
da,  der  Berg,  hoch,  herauf,  Feuer,  bum,  bum,  ha.  ha,  Blut;  flieBt  Blut,  usw. 

Patient  blieb  vbllig  lucide  und  wurde  am  14.  August  entlassen. 

Am  12.  April  1901  wurde  Patient  nach  einem  Krampfanfall  in  die 
Charite  aufgenommen  und  von  hier  nach  Wuhlgarten  verlegt. 
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Frau  B.,  Kellnerfrau,  geb.  1870,  wurde  am  6.  November  1901  in  die 
Krampfabteilung  der  Kgl.  Charite  aufgenommen.  Hier  hat te  sie  sich  bereits 
1895  14  Tage  lang  befunden.  Sie  wurde  in  einem  erregten  und  verwirrten 
Zustande  aufgenommen,  gab  nach  Schwinden  desselben  an,  daB  sie  seit  ca. 
£  Jahre  an  Krampfen  leide,  friiher  sei  sie  gesund  gewesen.  —  Patientin 
machte  einen  alkoholischen  Eindruck,  gab  auch  zu,  Bier  und  Sclmaps  zu 
trinken. 

Bei  der  zweiten  Aufnahme  ist  Patientin  leicht  benommen  und  ver- 
wirrt,  sie  macht  sehr  unzuverlassige  Angaben,  verliert  beim  Sprechen  den 
Faden.  In  den  letzten  Tagen  habe  sie  ein  Hund  verfolgt,  beim  Fortlaufen 
sei  sie  auf  den  Kopf  gefallen.  Sie  klagt  iiber  Kopfschmerz,  ist  angstlich. 
Auf  Suggestionen  geht  sie  sofort  ein.  Sie  gerat  in  die  groBte  Angst,  als  ihr 
gesagt  wird,  daB  ein  Tier  auf  der  Bettdecke  sitze.  Verkennt  Personen. 
Grmsersches  Symptom  sehr  ausgesprochen.  Liest  z.  B.  die  Uhr  ganz  falsch 
ab.  Zahlen  Sie  bis  10.  —  20,  6,  hort  dann  auf.  Wochentage  und  Monate 
in  falscher  Reihenfolge  und  unvollstandig  aufgesagt.  Vorgehaltene  gewohn- 
liche  Gegenstiinde  betrachtet  sie  als  ob  sie  ihr  vollig  neu  und  unbekannt 
seien,  benennt  sie  falsch.  Kann  vorgehaltene  Finger  nicht  zahlen.  FaBt  die 
einzelnen  Finger  an,  bezeichnet  5  als  8,  dann  als  6.  Wieviel  Augen  haben 
Sie?  —  4  usw.  Aussert  spontan:  ich  weiB  nicht,  was  mit  mir  los  ist,  was  mit 
mir  ist.  (Es  wird  ihr  etwas  zum  Vorlesen  gereicht)  Ach  Gott!  das  ist  alles 
durcheinander,  wer  kann  denn  das  lesen,  ich  habe  doch  lesen  konnen,  wes- 
halb  kann  ich  denn  nicht  mehr  lesen,  das  ist  wohl  englisch.  Trotz  sichtlicher 
Anstrengung  vermag  sich  Patientin  nicht  zu  orientieren.  Zunehmende  Angst- 
lichkeit.  Glaubt  im  Gefangnis  zu  sein,  und  daB  sie  lebendig  begraben  wer- 
den  solle. 

Patientin  zeigt  einen  guten  Ernahrungszustand.  Die  Finger  und  Zehen 
sind  defekt,  zeigen  Kontrakturen  und  Ankylosen,  stellenweise  atrophische, 
glanzende  Haut.  Es  handelt  sich  urn  Folgen  von  Erfrieren.  Es  besteht  all- 
gemeine  Analgesie  bis  auf  ein  Gebiet  am  Abdomen.  Im  iibrigen  ergibt  die 
Untersuchung  normale  Verhaltrtisse. 


Der  Zustand  der  Patientin  biieb  bis  zum  20.  November  im  wesentlichen 
der  gleiche.  Das  Gansersche  Symptom  bestand  fort.  Patientin  zahlte  z.  B. 
1,  2,  4,  3.  Monate:  Marz,  Januar,  Dezember.  Geldstiicke  werden  falsch  be- 
nannt.  I\isweilen  erfolgen  richtige  Antworten.  Haufig  sind  deliriose  AuBe- 
rungen  wie:  Wir  haben  Krieg  mit  den  Mannem  mit  den  roten  Schleifen.  Ihr 
Mann  habe  ihr  gesagt,  er  sei  lebendig  begraben  und  habe  nichts  zu  essen 
und  zu  trinken.  Er  sei  in  der  Nacht  bei  ihr  gewesen,  habe  schlecht  aus- 
gesehen,  eine  kalte  Hand  gehabt;  sie  beklagt  sich,  daB  sie  nicht  in  der  Lage 
gewesen  gei,  ihm  Wasser  zu  geben  usw.  Fiirchtet  sich  dauernd  vor  Tieren. 
Zeigt  man  ihr  einen  Gegenstand,  so  gerat  sie  sofort  in  groBe  Angst  und 
glaubt,  es  handele  sich  um  ein  Tier.  Schreiend  verbirgt  sie  sich 
Bettdecke  und  laBt  sich  nur  schwer  durch  Zureden  beruhigen. 
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21.  November.  Deutliche  Remission.  Die  Furcht  vor  Tieren  nimmt  ab. 
Patientin  aufiert:  Ich  mufi  schon  selbst  dariiber  lachen,  daB  ich  solche  Angst 
habe.  Patientin  zahlt  richtig,  rechnet  noch  sehr  falsch,  beginnt  sich  all- 
mahlich  zu  orientieren. 

24.  November.  Patientin  macht  zusammenhangende  sinngemafie  An- 
gaben.  Ober  hereditate  Belastung  ist  nichts  zu  ermitteln.  Patientin  war  vor 
der  Ehe  Kellnerin,  hat  viel  getrunken.  Ihr  Mann,  Kellner,  starb  vor  vier 
Jahren,  nach  2jahriger  Ehe,  an  Phthisis  pulm.  Patientin  wurde  von  ihm  in- 
fiziert,  litt  an  Bubo,  wurde  antisyphilitisch  behandelt,  abortierte  in  der  Folge 
zweimal.  Seit  1895  leide  sie  an  ohnmachtsartigen  Anfallen,  ZungenbiB  soil 
vorgekommen  sein.  Bald  nach  dem  Tode  ihres  Mannes  wurde  sie  fast 
erfroren  auf  dem  Kirchhof  aufgefunden,  angeblich  hat  es  sich  um  einen 
Suicidalversuch  gehandelt.  Spater  hat  sie  mehrfach  an  Gelenkrheumatismus 
gelitten,  wurde  erwerbsunfahig  und  befand  sich  zuletzt  in  einer  Pflege- 
anstalt,  Uber  ihre  Einlieferung  in  die  Charite  weiB  sie  nichts  bestimmtes 
anzugeben.  Sie  sei  nach  dem  Kirchhof  gegangen,  habe  dort  lange  Zeit  ge- 
weint,  dabei  die  Hande  vor  das  Gesicht  gehalten.  Als  sie  aufsah,  habe  sie 
einen  groBen  schwarzen  Hund  gesehen  und  laut  geschrieen,  darauf  sei  sie 
in  die  Charity  gebracht.  Patientin  gibt  korrekte  Antworten.  Erinnerungen 
an  den  iiberstandenen  Zustand  sind  sehr  mangelhaft. 

25.  November.  Patientin  hat  einen  Schwindelanfall,  klagt  danach  iiber 
Mattigkeit  und  Kopfschmerz.  In  der  Folge  zeigt  Patientin  keine  tiefer- 
greifenden  Storungen.  Sie  macht  dauenid  einen  maBig  dementen  und  apathi- 
schen  Eindruck. 

3.  Dezember.  Patientin  wird  nach  Dalldorf  verlegt.  Hier  trat  eine 
weitere  Besserung  ein,  sodaB  Patientin  auf  ihren  Wunsch  entlassen  werden 
konnte.  Sie  war  in  der  Folge  als  Aufwarterin  tatig. 

24.  Februar  1904.  Patientin  wird  wiederum  aufgenommen.  Sie  befindet 
sich  in  einem  Dammerzustand,  in  dem  sie  sich  genau  wie  friiher  benimmt. 
Gibt  an,  auf  der  StraBe  sei  ein  Mann  mit  einem  groBen  Messer  hinter  ihr 
hergelaufen.  Gansersches  Symptom  angedeutet,  Patientin  kann  nicht  lesen. 
„Ach  Gott,  es  blendet  so  sehrw.  Kopfschmerz,  Suggestibilitat,  groBe  Tier- 
furcht,  Analgesie. 

27.  Febmar.  Patientin  ist  vollig  lucide,  erinnert  sich  leidlich  an  die 
Vorgange  wahrend  des  Dammerzustandes,  gibt  zu,  taglich  Bier  und  Schnaps 
zu  trinken. 

Fall  3  steht  dem  Fall  2  sehr  nahe,  insbesondere  auch  inso- 
fern,  als  in  atiologischer  Beziehnng  Alkoholismus  in  Frage 
komrnt. 

In  den  weitaus  meisten  durch  das  Symptom  des  Daneben- 
redcns  ausgezeichneten  Fallen,  die  von  mir  in  der  Charit6  beob- 
achtet  wurden,  handelte  es  sich  nicht  um  akut  verlaufende  Zu- 
stande,  sondern  um  langdauernde  psychische  Erkrankungen,  die 
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ganz  vorwiegend  kriminelle  Individuen  betrafen.  Wir  kOnnen 
diese  Falle,  in  denen  neben  dem  Ganserschen  Symptom  durchweg 
hysterische  Stigmata  bestanden,  je  nach  dem  Vorwiegen  einer 
manischen  Exaltation ,  eines  stuporOsen  oder  delirOsen  be- 
ziehungswei8e  paranoischen  Zustandes  in  verschiedene  Gruppen 
sondern.  Was  die  Diagnose  dieser  Falle  anbelangt,  so  bieten  sie 
nicht  selten  Schwierigkeiten.  Zun&chst  mOchte  ich  noch  einmal 
darauf  hinweisen,  daB  das  Symptom  des  Yorbeiredens  an  und  fftr 
sich  keineswegs  das  Bestehen  einer  BewuBtseinsveranderang  im 
Sinne  eines  hysterischen  Dammerzustandes  beweist  und  somit 
auch  nicht  fur  die  Diagnose  ausschlaggebend  sein  kann.  Nissl  (1.  c.) 
hat  bereits  auf  diesen  Punkt  mit  Nachdruck  hingewiesen.  Fruher, 
als  das  Gamersche  Symptom  den  Gerichtsarzten  noch  wenig  be- 
kannt  war,  konnte  man  nicht  so  selten  Gutachten  lesen,  in  denen 
auf  Grand  von  Antworten  im  Sinne  des  Symptoms  der  Nachweis, 
daB  Simulation  vorlage,  gefhhrt  wurde.  Jetzt  hatte  ich  anderer- 
seits  wiederholt  Gelegenheit,  Ausfflhrungen  zu  lesen,  die  dahin 
gingen,  daB  auf  Grand  des  Ganserschen  Symptoms  das  Vorliegen 
eines  Dammerzustandes  angenommen  wurde  in  Fallen,  in  denen 
diese  Diagnose  im  tibrigen  ganz  unzul&nglich  begrundet  erschien. 
Der  Begriff  des  Dammerzustandes  ist  allerdings  ein  dehnbarer 
und  schwer  abgrenzbarer,  doch  stimmen  die  Autoren  darin  ther¬ 
ein,  dafi  ein  Dammerzustand  eine  erhebliche  Veranderung  des 
BewuBtseins  darstellt. 

Kraepelin1)  z.  B.  definiert  den  Dammerzustand  (als  Symptom) 
als  eine  Herabsetzung  des  Helligkeitsgrades  des  BewuBtseins.  Im 
Dammerzustand  erzeugen  nach  ihm  auBere  wie  innere  Reize  nur 
noch  schwache  und  unklare  psychische  Gebilde.  Allerdings  kOnnen 
als  lange  dauernde  Dammerzustande  Krankheitszustande  aufgefaBt 
werden,  in  denen  gewisse  Erschwerangen  der  Seelenvorgange  vor¬ 
liegen  und  der  psychologische  Schwellenwert  wesentlich  erhaht 
ist.  Ziehen2)  faBt  den  Begriff  des  Dammerzustandes  weiter.  Nach 
ihm  stehen  die  Dammerzustande  den  akuten  Formen  der  hallu- 
zinatorischen  Paranoia  sehr  nahe,  von  denen  sie  sich  unterscheiden 


x)  Kraepelin ,  Lehrbuch,  VII.  Aufl.  S.  161. 

2)  Ziehen ,  Psychiatrie,  II.  Aufl.  1902.  S.  432. 
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durch  plotzlichen  Beginn  und  AbschluB,  durch  raschen  Verlauf 
und  durch  fast  regelmaBig  bestehenden  Erinnerungsdefekt  ffir  die 
Dauer  des  Dammerungszustandes.  Orientierung  und  Zusammen- 
hang  der  Ideenassoziation  ist  im  Dammerzustand  stets  gestdrt, 
Halluzinationen  und  Wahnvorstellungen  konnen  dagegen  fehlen. 

Jedenfalls  ist  es  nach  den  zur  Zeit  geltenden  Auffassungen 
nicht  angUngig,  den  Zustand  eines  Kranken  als  Dammerzustand 
zu  bezeichnen,  der  einen  luciden  Eindruck  macht,  flieBend  sich 
unterhalt  oder  gar  Skat  spielt,  lediglich  deshalb,  weil  er  neben 
hysterischen  Stigmata  bei  den  arztlichen  Explorationen  das  Sym¬ 
ptom  des  Danebenredens  aufweist.  Derartige  Falle  kommen  aber  vor. 

Die  F^lle,  die  neben  hysterischen  Erscheinungen  bald  ein  vor- 
wiegend  manisches,  bald  stuporoses  oder  paranoisches  Krankheits- 
bild  darbieten,  haben  wir  trotz  mancher  katatonischer  Zuge  in 
der  letzten  Zeit  dem  hysterischen  Irresein  zugerechnet  und  zwar 
auf  Grund  der  Erfahrung,  daB  in  solchen  Fallen  nach  Erledigung 
der  forensischen  Angelegenheit  eine  oft  sehr  weitgehende  Resti¬ 
tution  des  betreffenden  Kranken  manchmal  ziemlich  rasch  eintritt 
und  eine  Verblodung  ausbleibt.  Jedenfalls  lieB  sich  oft  konsta- 
tieren,  daB  das  Verhalten  der  Patienten  in  hohem  MaBe  in  Ab- 
hangigkeit  von  ihrer  Situation  stand,  d.  h.  vom  Stande  des  ge- 
richtlichen  Verfahrens. 

Die  betreffenden  Patienten  kehrten  zwar  bisweilen  wieder  in 
die  Anstalt  zuruck.  Sie  waren  dann  jedoch  nicht  spontan  von 
neuem  erkrankt,  sondern  aus  AnlaB  einer  neuen  Straftat  verhaftet 
worden,  und  im  Gefangnis  war  die  Geistesstorung  wieder  auf- 
getreten.  Die  Anamnese  ergab  dann,  daB  die  Patienten  in  der 
Zwischenzeit  sich  mit  Energie  irgendwelchen  Unternehmungen 
gewidmet  hatten. 

Wiederholt  haben  wir  die  in  solchen  Fallen  auf  Katatonie 
gestellte  Diagnose  in  der  Folge  nicht  aufrecht  erhalten  konnen, 
sodaB  wir  gerade  Untersuchungs-  und  Strafgefangenen  gegenuber, 
die  ein  hysterisch-katatonisches  Krankheitsbild  bieten,  bezfigiich 
der  Diagnose  Katatonie  sehr  vorsichtig  geworden  sind. 

Was  die  manische  Form  anbelangt,  so  beobachteten  wir  die- 
selbe  in  zwei  Fallen.  Die  Kranken  zeigten  ein  ausgepragtes 
narrenhaftes  Wesen,  das  man  in  Fallen  reiner  Manic  nicht  beob- 
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achtet;  die  Art  des  Vorbeiredens  war  eine  besonders  alberne  und 
machte  durchaus  den  Eindruck  des  Beabsichtigten  und  Willkiirlichen. 
In  einem  Falle  hielt  dieser  Zustand,  der  mit  Schlaflosigkeit,  Anal- 
gesie,  Sinnest&uschungen  und  motorischer  Unruhe  einherging,  ca. 
sechs  Monate  an. 

Fall  4.1) 

Es  handelt  sich  um  eine  48jahrige,  mehrfach  vorbestrafte  Frau,  die 
seit  ihrer  Kindheit  ausgesprochene  Anzeichen  einer  psychopatischen  Konsti- 
tution  (hysterische  Anfallszustande,  abnorme  Erregbarkeit  und  Schreckhaftig- 
keit)  dargeboten  hatte.  Noch  bevor  das  gerichtliche  Verfahren  wegen  Be- 
trug  usw.  gegen  sie  eingeleitet  wurde,  im  Juni  1901,  also  zu  einer  Zeit,  in 
der  zur  Simulation  eine  Veranlassung  nicht  vorlag,  zeigte  sie'  im  AnschluB 
an  eine  sehr  schmerzhafte  Fingerquetschung  ein  derartig  abnormes  Benehmen, 
daB  sie  ihrer  Umgebung  als  geisteskrank  erschien.  Nach  ihrer  Yerhaftung, 
Januar  1902,  war  ihr  Verhalten  zunachst  noch  ein  geordnetes,  dann  zeigte 
sie  zunehmende  Erregung  und  Gansersches  Symptom.  Der  Gerichtsarzt  hielt 
Simulation  flir  erwiesen,  Patientin  wurde  fiir  langere  Zeit  in  Fesseln  gelegt, 
was  eine  weitere  Verschlechterung  des  Zustandes  zur  Folge  hatte.  In  die 
Charite  verbracht,  zeigte  Patientin  */2  Jahr  lang  eine  allmahlich  abnehmende 
hypomanische  Erregung,  einformiges,  narrenhaftes  Benehmen,  motorische 
Unruhe,  Schlaflosigkeit,  Analgesic,  Gcmsersches  Symptom,  keine  BewuBtseins- 
triibung,  offenbar  auch  keine  tiefgreifende  Stoning  der  Merkfahigkeit. 

Als  Proben  ihrer  Antworten,  die  jederzeit  von  ihr  zu  erhalten  waren, 
seien  angefiihrt:  Wo  smd  Sie?  —  Im  Volksgarten.  Welches  Jahr  haben  wir? 
—  Jahre  gibt  es  doch  nicht.  Wieviel  Pfennige  hat  eine  Mark?  —  50  oder 
45.  Eine  Rose  wird  als  Tulpe,  Tinte  als  Wasser,  Bleistift  als  Holz  usw. 
bezeichnet,  die  Jahreszahl  als  1816  angegeben.  Finger  werden  falsch  gezahlt, 
die  Uhr  falsch  abgelesen.  Kleine  Rechenaufgaben  nicht  gelost,  z.  B.  2-f-2  =  8, 
3 =  ein  paar  Tausend,  2-\-l  =  eine  ganze  Masse.  Oft  berichtet  Explorand 
von  nachtlichen  Visionen.  Der  Gefangnisarzt,  der  sie  liebe,  hat  sie  besucht, 
sie  hat  Gott  gesehen  usw. 

Einen  weiteren  Fall  von  narrenhafter  manischer  Erregung 
mit  Danebenreden  bei  einer  hysterischen  Strafgefangenen  haben 
wir  in  den  Chari te-Annalen  (Bd.  28,  Fall  2)  mitgeteilt.  Das  Be- 
nehmen  der  Patientin  glich  vollig  dem  der  Kranken  in  Fall  4. 

Der  folgende  Fall  ist  von  Interesse,  weil  er  zeigt,  daB  auch 
bei  nicht  kriminellen  Personen  durch  das  Gansersche  Symptom 
ausgezeichnete  hystero-manische  Zust&nde  vorkommen.  Allerdings 


D  Der  Fall  ist  ausfuhrlich  mitgeteilt  in  den  Charite-Annalen  Bd.  XXVIII 

(Fall  1). 
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bildete  der  genannte  Zustand  in  dem  vorliegenden  Falle  nur  eine 
Phase  einer  protrahiert  verlaufenden  hysterischen  GeistesstOrung. 

Fall  5. 

Frl.  A.,  24  Jahre  alt,  Krankenschwester  in  der  Charite  bekommt  am 
18.  Dezember  1902  wahrend  ihrer  Tatigkeit  einen  Anfallszustand.  Sie  fallt 
zu  Boden,  walztosich  umher,  macht  einen  verwirrten  Eindruck,  ruft  in  pa- 
thetischer  Art  andauernd  den  Namen  ihrer  Freundin. 

Bis  zum  6.  Januar  1903  bleibt  Patientin  in  einem  verwirrten  und  be- 
nommenen  Zustand,  diirftige,  deliriose  AuBerungen:  sie  sei  ein  Glas,  morgen 
kame  ihre  Tante,  Frl.  F.  habe  es  gesagt.  Am  Fenster  sieht  sie  Gestalten, 
Fragen  werden  nicht  beantwortet.  Dauernde  zuckende  Unruhe  der  Extremi- 
taten.  Cornealreflex  stark  herabgesetzt,  allgemeine  Analgesie,  Laparatomie- 
narbe,  im  iibrigen  normaler  gomatischer  Behind.  Am  2.  Januar  1903  Krampf- 
anfall  von  hysterischem  Charakter. 

5.  Januar  1903.  Manische  Erregung,  lappisches  Benehmen.  Patientin 
singt  und  tanzt,  macht  dabei  jedoch  einen  vertraumten  Eindruck,  zeigt  fur 
die  Umgebung  wenig  Interesse,  bewegt  die  Augen  auffallend  wenig,  Lidschlag 
selten.  Gansersches  Symptom.  Schliissel  als  Knochen,  Markstiick  als  Schlips. 
Goldstiick  als  Knopf,  Haarpfeil  als  Dolch  zum  totstechen,  Krankenjoumal  als 
Noten,  Uhr  als  Medaillon,  dann  als  Kartoffel,  Streichholzer  als  Taschenspiegel 
bezeichnet.  Zahlt  1,  2,  3,  5,  7,  6,  9.  Finger  falsch  gezahlt,  4  als  8,  2  als  4, 
10  als  14  dann  als  13  bezeichnet.  Wochentage:  Sonntag,  Sonnabend,  Frei- 
tag,  Dezember,  Januar,  September,  Monate:  Januar,  Februar,  Marz,  deux, 
trois,  quatre  usw. 

7.  Januar.  Der  Zustand  besteht  im  wesentlichen  unverandert  fort.  Pa* 
tientin  redet  jeden  mit  „Duw  an,  spricht  viel  zum  Fenster  hinaus,  unterhalt 
sich  mit  ihrer  Freundin,  hort  auch  dauernd  ihre  Tante  sprechen,  aufiert  in 
delirioser  Weise:  die  Tante  konne  nicht  iiber  die  Briicke,  sie  s&he  die  Tante 
an  der  Briicke,  Auf  Fragen  antwortet  sie  meist  nicht  oder  in  der  gekenn* 
zeichneten  Art.  Patientin  erscheint  vorwiegend  heiter.  singt  in  einformiger 
Art,  stundenlang  dieselbe  Melodie.  Vertraumter  Gesichtsausdruck.  Analgesie. 

13.  Januar.  Der  Exaltationszustand  ist  geschwunden.  Patientin  ist  ver- 
sunken,  auBert  deliriose  Einfalle:  z.  B.  sie  sei  in  Hildesheim,  sei  in  der  Stadt 
urn  etwas  zu  besorgen,  sie  habe  ihre  Freundin  auf  dem  Wall  getroffen,  die 
Tante  sei  tot  gewesen  aber  wieder  auferstanden. 

14.  Januar.  Lethargischer  Zustand,  aus  dem  sich  Patientin  nicht  er- 
muntern  laBt.  Leichte  Zuckungen  der  Extremitaten. 

17.  Januar.  Patientin  ist  wieder  munterer  geworden.  Deliriert  lebhaft. 
glaubt  in  der  Klinik  als  Schwester  tatig  zu  sein,  laBt  sich  suggestiv  in 
ihrem  Delirium  leicht  beeinflussen. 

20.  Januar.  Patientin  ist  ganz  unzuganglich,  singt  leise  vor  sich  hin. 
Vertraumtes  Wesen. 

30.  Januar.  Nachts  Anfall.  Patientin  walzt  sich  umher.  schreit  und 
stbhnt,  ist  dann  ganz  apathisch. 
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4.  Februar.  Patientin  wird  wiederum  munterer,  singt,  ist  aber  unzugang- 
lich  und  vertraumt. 

7.  Februar.  Wesentliche  Besserung.  Patientin  macht  einen  luciden 
Eindruck,  spricht  im  Zusammenhang.  Sie  sei  wie  aus  einem  Traum  erwacht, 
die  Arzte  und  das  Personal  kamen  ihr  unbekannt  vor.  Vom  18.  Dezember  1902 
ab  habe  sie  keine  Erinnerung,  vom  Beginn  ihrer  Erkrankung  wisse  sie  nichts. 
Patientin  gibt  folgende  anamnestische  Angaben:  Vater  und  ein  Bruder  der 
Mutter  seien  geisteskrank.  Sie  selbst  habe  im  elften  Lebensjahr  an  Chorea 
gelitten,  damals  auch  Anfalle  von  Nachtwandeln  gehabt.  Vor  fiinf  Jahren 
habe  sie  an  Krampfen  gelitten,  sei  acht  Wochen  in  einer  Anstalt  gewesen. 
Man  habe  die  Laparatomie  gesucht,  aus  welchem  Grunde,  wisse  sie  nicht. 

10.  Februar.  Die  Besserung  halt  nicht  an.  Nach  einem  Besuch  der 
Freundin  wird  Patientin  wieder  verwirrt  und  unruhig. 

20.  Februar.  Deliriose  Verwirrtheit.  Choreiforme  Unruhe  der  Extremi- 
taten.  In  der  Folge  bleibt  Patientin  verwirrt,  sie  ist  bald  mehr  manisch, 
bald  mehr  apathisch  und  versunken.  Das  Gawsrrsche  Symptom  besteht  bis- 
weilen  in  wenig  ausgesprochener  Art  bei  entsprechender  Fragestellung. 

17.  Marz.  Patientin  wird  nach  einer  anderen  Anstalt  verlegt,  wo  sie 
sich  zur  Zeit  noch  befindet.  Nachtraglich  wird  bekannt,  daB  sich  Patientin 
in  einer  raiBlichen  Lage  befand,  sie  hatte  angeblich  ein  Darlehen  auf  Grund 
falscher  Angaben  erlangt,  auch  bei  ihrer  Einstellung  als  Sch wester  ihre  friihe- 
ren  Erkrankungen  verheimlicht. 

Dammerzust&nde  mit  eigentiimlicher  lappischer  Erregung  bei 
jugendlichen  hysterischen  Kranken  kennzeichnen  Kraepelin1)  und 
Fiirstner 2).  In  einem  derartigen  Fall,  der  den  Typus  der  doppel- 
ten  PersOnlichkeit  bot  (es  handelte  sich  um  ein  14  jahriges 
Madchen),  konnten  wir  auch  das  Gansersche  Symptom  konsta- 
tieren,  es  war  jedoch  nur  wenig  ausgesprochen.  Patientin  ist  zur 
Zeit  vOllig  genesen. 

F&lle,  in  denen  in  Anschlufi  an  einen  hysterischen  Stupor 
das  Gansersche  Symptom  auftrat  oder  gleichzeitig  neben  einem 
stuporOsen  Yerhalten  bestand,  haben  bereits  Luck  (1.  c.)  und 
Raecke  (1.  c.)  beschrieben.  Auch  wir  konnten  solche  mehrfach 
beobachten.  Aufgefallen  ist  uns  in  derartigen  Fallen,  es  handelte 
sich  fast  durchweg  um  kriminelle  Individuen,  der  Gesichtsausdruck 
der  betreffenden  Patienten.  Er  war  ein  eigenartig  einfaltiger  oder 
„dummer“,  wie  man  ihn  bei  andersgearteten  Hemmungszustanden 


Kraepelin,  Lehrbuch  VII.  Aufl.  101. 

2)  Fiirstner,  Die  Zurechnungsfahigkeit  der  Hysterischen.  Arch.  f.  Psych. 
Bd.  31. 

Zeitachrlft  fur  Psychiatrie.  LXI,  6.  42 
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kaum  sieht.  Der  Gesichtsausdruck  erinnerte  in  mehreren  Fallen 
sehr  an  die  Physiognomie,  die  zu  Tage  tritt,  wenn  ein  Gesunder 
sich  berauht,  ein  moglichst  „dummesM  Gesicht  zu  machen.  Im 
folgenden  Fall  bestand  ein  stupordser  Zustand  nur  vorubergehend. 

FaU  61). 

Patientin,  eine  29jahrige  Frau,  die  nach  ihren  eigenen  Angaben  bis 
zum  18.  Lebensjahre  Krampfanfalle  hatte,  litt  im  Juni  1901  im  AnschluB  an 
einen  Abort  an  Verstimmung  und  nervosen  Beschwerden.  Im  September  1902 
wurde  gegen  sie  ein  Verfahren  wegen  Unterschlagung  und  Urkundenfalschung 
eingeleitet,  im  Marz  1903  starb  plotzlich  ihr  funfjahriger  Sohn.  Ira  Mai  1903 
wurde  Patientin  dahin  begutachtet,  daB  sie  die  Rolle  einer  dummen,  kindi- 
schen  und  bloden  Person  spielen  wolle,  daneben  jedoch  an  nervoser  Er- 
schopfung  leide.  In  der  Charite  wurde  konstatiert:  Anamie,  diirftiger  Er- 
nahrungszustand,  zeitweilig  stuporoses  Verhalten,  GaTwersches  Symptom, 
bisweilen  Angstlichkeit  und  deliridse  AuBerungen,  hysteriforme  Anfalle,  keine 
Analgesie. 

Fragen  werden,  wenn  Patientin  Uberhaupt  Antworten  gibt,  vielfach 
falsch  beantwortet.  Finger  werden  falsch  gezahlt.  5  als  4,  8  als  10  an- 
gegeben.  Wieviel  Nasen  haben  Sie?  —  Zwei.  Monate?  Januar,  Februar, 
Mai,  Juni,  August,  September,  Dezember.  Zahlt:  1,  2,  4,  6,  9, 10.  Rechnet: 
3X3  =  3,  2  X8  =  8,  6  +  7  =  8,  3  +  9  =  11,  100  —  50=1,  20  —  6  =  10. 
Jahreszahl  70.  Monat  und  Tag  falsch  angegeben.  TintefaB  als  Tasse,  Pa- 
pierkorb  als  Eimer,  Brief  als  Depesche,  Streichholzschachtel  als  Feuer- 
anmacher  usw.  bezeichnet.  Haben  Sie  mit  dem  Gericht  etwas  zu  tun?  — 
Ich  gehe  immer  vom  Schutzmann  weit  weg,  sehe  ihn  nicht  gern.  Auf  Sug¬ 
gestion  geht  Patientin  nur  ganz  fliichtig  ein.  Es  gelingt  nicht,  einen  tieferen 
Grad  von  Hypnose  hervorzurufen. 

Bei  einzelnen  Exploranden  bestand  nicht  ein  eigentlich  stu- 
poroser  Zustand,  sie  machten  jedoch  einen  gehemmten  und  de- 
primierten  Eindruck,  aufierten  sich  spontan  nicht  und  nahmen  an 
ihrer  Umgebung  nur  wenig  Anted. 

Fall  7. 

Otto  S.,  ein  47jahriger  „Privatbeamter“,  wurde  am  15.  Marz  1904  der 
Charite  behufs  Begutachtung  iiberwiesen.  S.  ist  wegen  Betruges,  Erpressung 
und  Beleidigung  mehrfach  vorbestraft.  Zur  Zeit  ist  S.  angeklagt  wegen 
Betruges.  Er  hatte  sich  als  Beauftragter  des  Obervormundschaftsgerichts  aus- 
gegeben  und  einen  zur  Zahlung  von  Alimenten  verurteilten  Mann  zur  Her- 
gabe  von  50  M.  veranlaBt.  Nach  Erhebung  der  Anklage  bat  S.  um  Stellung 
eines  Offizialverteidigers,  da  er  geistig  umnachtet  sei  und  sich  nicht  verteidi- 

Der  Fall  ist  ausftihrlich  mitgeteilt  Charity -Annalen  Bd.  XXVIII. 
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gen  konne.  In  der  Verhandlung  am  22.  Januar  1904  gab  S.  an,  von  der 
Angelegenheit  nichts  zu  wissen,  er  wurde  zu  sechs  Monaten  Gefangnis  ver- 
nrteilt.  S.  beantragte  Haftentlassung,  da  er  krank  sei.  Die  gerichtsarztliche 
Untersuchung  ergab:  Schiitteln  der  H&nde  und  des  Kopfes  und  Steigernng 
der  Reflexerregbarkeit.  S.  wurde  fur  haftfahig  erklart.  In  der  Folge  schrieb 
S.  einen  unsinnigen  Brief  an  seine  Angehbrigen.  Im  Verlauf  der  emeuten 
Verhandlung  vor  dem  Landgericht  (S.  hatte  Berufung  eingelegt)  wurde  von 
dem  Gerichtsarzt  der  Antrag  gemafi  §  81  gestellt. 

Anamnese  (Frau).  t)ber  hereditare  Belastung  ist  nichts  bekannt.  Ehe 
seit  1881.  Eine  Tochter  sei  sehr  nervBs.  Drei  Kinder  sind  gesund.  Von 
einem  Kopftrauma  weifl  Referentin  nichts.  Explorand  habe  getrunken,  sei 
immer  sonderbar  und  erregbar  gewesen.  S.  war  friiher  Handler,  dann  in 
einem  Detektivbureau  tatig,  seit  einem  Jahr  ohne  Beschaftigung,  trieb  sich 
herum,  verteilte  gelegentlich  Zettel  auf  der  Strafie.  An  Krampfen  hat  Explo¬ 
rand  nicht  gelitten. 

15.  Marz.  Explorand  zeigt  einen  stupiden,  sehr  einf&ltigen  Gesichtsaus- 
druck,  bewegt  die  Augen  wenig.  Die  Augenbrauen  sind  stark  emporgezogen, 
die  Augenspalten  weit.  Die  Sprache  ist  stammelnd.  Explorand  auflert  in 
stereotyper  Weise:  Ich  soli  meine  Frau  ermordet  haben,  meine  Frau,  mein 
Schwager  und  ein  Mann  haben  mich  hierhergebracht.  Mein  Trudchen  hat 
geschrieben,  ich  soli  nachhause  kommen,  ich  soil  meine  Frau  ermordet  haben 
mit  einem  groBen  Messer.  Die  Leute  sagen,  ich  sei  verriickt  und  deshalb 
muB  ich  einen  Verteidiger  haben.  Diese  Satze  wiederholt  Explorand  in  ein- 
formiger  Weise,  sobald  man  ihn  anredet.  Auf  Fragen  nimmt  er  keinen  Bezug. 
Aufforderungen  werden  nicht  befolgt. 

Gang  trippelnd,  Explorand  halt  den  Rumpf  und  Kopf  stark  nach  vom 
geneigt.  Motilitat  und  Reflexerregbarkeit  normal.  Der  Comealreflex  ist  er- 
halten,  der  Wiirgreflex  fehlt.  Lidschlag  selten.  Bei  unvermuteten  Nadelstichen 
zuckt  Explorand  stark  zusammen,  im  iibrigen  anscheinend  Analgesic.  Bei 
pldtzlichen  Gerauschen  zuckt  Explorand  in  affektierter  Weise  sehr  stark  zu¬ 
sammen. 

22.  Marz.  Auf  Fragen  gibt  Explorand  keine  Antworten.  Entweder 
wiederholt  er  die  Frage  des  Arztes,  oder  er  auBert  die  oben  angefiihrten 
Satze. 

24.  Marz.  Explorand  macht  heute  einen  lappischen,  heiteren  Eindruck, 
er  grinst,  trippelt  durch  das  Zimmer  und  beantwortet  jede  Anfrage  mit:  ja, 
ja.  Explorand  hat  einige  Briefe  geschrieben,  u.  a.  an  Seine  Majestat  den 
Deutschen  Kaiser.  Werther  Herr  Kaiser.  Da  ich  an  mein  Trudchen,  meine 
Frida  und  meine  Frau  nicht  schreiben  darf,  bitte  ich  Sie,  an  meine  Frau 
schreiben  zu  wollen,  daB  mein  FuB  heil  ist  und  sie  mich  nachhause  holen 
soil.  Mein  Trudchen,  meine  Frida  und  Frau  sind  tot  und  ich  soil 
auch  nun  geraordet  werden.  Der  Herr  Doktor  sagt,  ich  bin  ein  Unter- 
suchungsgefangener,  was  habe  ich  veriibt  und  werde  stets  geargert.  Ich  will 
nachhause.  Otto  S.  Ahnliche  AuBerungen  hat  Explorand  auch  auf  einen 
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Zettel  geschrieben.  In  albemer  Weise  hat  S.  auch  ein  Heiratsgesuchformular 
ausgefullt. 

2.  April.  Explorand  gibt,  energisch  angeredet,  heute  etwas  besser  Aus- 
kunft  Wo  sind  Sie?  —  Die  Leute  sagen  im  Krankenhaus.  Welches  Kranken- 
haus?  —  Ein  Mann  hat  mir  es  aufgeschrieben.  In  welcher  Stadt?  —  WeiB 
ich  nicht.  Ich  bin  doch  schon  zwei  Jahr  hier.  Meine  Frau  und  Frida  ist 
tot,  ich  soil  auch  ermordet  werden.  Explorand  zahlt:  1,  2,  4,  5,  6,  7. 
2  +  2  =  6,  B  — |—  3 -=  9,  5  +  5  =  7  usw.  Finger  werden  falsch  gezahlt.  4  als 
5,  6  als  4  bezeichnet.  Wieviel  Beine  hat  ein  Pferd?  —  Ich  habe  kein 
Pferd  gesehen.  Ich  habe  alles  vergessen.  Frida  und  meine  Frau  sind  tot. 
1  M.  als  Geld,  20  M.  als  2  Pfg.,  5  Pfg.  als  1  Pfg.  bezeichnet.  Explorand  best 
falsch  z.  B.  Mantog  fur  Montag,  Maul  fur  Maus. 

3.  April.  Explorand  zeigt  heute  eine  Sprachstorung.  Er  laBt  vielfach 
Silben  und  Buchstaben  namentlich  das  r  aus,  z.  B.:  Wann  ist  lhr  Geburts- 
tag?  —  Hab  ich  gessen,  ich  hab  durch  Schecken  Stake  loren  (vor  Schrecken 
die  Sprache  verloren).  Was  haben  Sie  gearbeitet?  —  Auskunftbro.  Wo?  — 
WeiB  nicht.  In  Berlin?  —  Ja,  viel  besser  hat  ich  schrieben.  Die  Handschrift 
des  Exploranden  ist  sehr  zitterig.  Wie  ich  die  Spache  loren  habe,  scheib 
ich  schlecht.  Eine  ander  Anstalt  war,  meine  Frau  mich  hinbracht.  Patient 
spricht  stockend.  Wann  haben  Sie  die  Sprache  verloren?  —  Na  ich  ich 
Polipriisidium  war,  kam  man,  kommen  Sie  mal  mit,  ich  oben  gehen  nnd  ein 
Drosche  einstiegen,  noch  mehr  Leute  und  einsterrt  worden.  Ich  doch  nicht 
groB  macht  hab,  liebe  Gott  mich  schon  straft  hat.  Beim  Besuch  der  An- 
gehorigen  (in  Gegenwart  des  Arztes)  iiuBert  Explorand  nur:  ja,  ja  und  fafit 
seine  Tochter  unter  das  Kinn. 

14.  April.  Explorand  ist  heute  freier,  antwortet  prompter.  Er  gibt  an. 
daB  ihm  wirr  im  Kopf  gewesen  sei,  er  sei  seit  zwei  Jahren  in  der  Anstalt 
er  erinnert  sich,  daB  er  wegen  Erpressung  in  Anklage  sei.  Sie  konnen  mich 
totschlagen,  ich  kann  nichts  naheres  angeben.  Es  ist  das  Gerucht  verbreitet 
daB  mein  Trudchen,  Frida,  und  meine  Frau  tot  sind  und  ich  soil  ermordet 
werden. 

Der  Zustand  des  Exploranden  bleibt  bis  zu  seiner  Entlassung  im 
wesentlichen  unveriindert.  Jederzeit  sind  von  ihm  Antworten  im  Sinne  des 
frrt/ise/schen  Symptoms  zu  erzielen,  z.  B.  TintefaB  als  Krug,  Wachslicht  als 
Cigarette,  blau  als  griin,  gelb  als  weiB  bezeichnet.  Wieviel  Beine  hat  ein 
Pferd?  —  Zwei;  eine  Kuh?  —  Zwei.  2  +  2=6,  4  +  4  =  9.  Finger  werden 
falsch  gezahlt  usw. 

Der  folgende  Fall  steht  deni  Fall  7  ziemlich  nahe.  Doch 
machte  der  Explorand  K.  einen  viel  wcniger  erschftpften  und 
leidenden  Eindruck  wie  Patient  in  Fall  7.  In  der  Untersuchungs* 
haft  zeigte  K.  vorubergehend  ein  stupides  Wesen,  in  der  Charity 
war  Explorand  sehr  zuruckhaltend  und  aufterte  sich  nicht 
Rnontan. 
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Fall  8. 

Der  Arbeiter  K.,  33  Jahr  alt,  wurde  zwecks  Beobachtung  und  Begut- 
achtung  am  18.  Marz  1904  auf  die  Irrenabteilung  der  Charite  aufgenommen. 
K.  ist  seit  1896  vielfach  vorbestraft  wegen  Kuppelei,  Gefangenenbefreiung, 
Korperverletzung  und  Diebstahl.  Zur  Zeit  ist  K.  angeklagt  wegen  schweren 
Diebstahls.  Einer  Frau,  bei  der  er  eine  Schlafstelle  innehatte,  entwendete 
er  drei  Betten  und  zahlreiche  Kleidungsstucke.  In  der  Untersuchungshaft 
verhielt  sich  K.  zunachst  geordnet,  in  der  Folge  saB  er  stupide  da  und 
schrieb  mehrfache  Briefe,  in  denen  er  u.  a.  ausfiihrte:  Bismarck  sei  sein 
Freund,  er  sei  Besitzer  des  Gutes  Schulzendorf,  seine  Diener  habe  er  ent- 
lassen,  sein  Hund  miisse  verhungern,  seinen  Vater  und  seinen  Sohn  habe  er 
ermordet,  er  wolle  alle  vergiften,  auch  den  Staatsanwalt,  er  sei  im  Besitz 
des  Schlosses  Wfemigerode.  Zwei  Briefe  waren  an  Maximilian  I.  von  Deutsch¬ 
land  gerichtet,  diesen  bittet  er  urn  Befreiung.  Dem  Hof-  und  Kirchenprediger 
Stocker  iiberweist  er  seine  Bibliothek. 

In  den  gerichtlichen  Vernehmungen  machte  K.  Angaben  ahnlichen  In- 
haltes.  Den  Namen  seines  Vaters  und  seiner  Mutter,  den  Tag  und  Ort  seiner 
Geburt  wisse  er  nicht.  Er  glaube  er  sei  verheiratet.  Er  sei  Jude,  katholisch 
und  evangelisch,  er  sei  Reserveoffizier,  besitze  1(H)  000  M.,  habe  auch  Orden, 
habe  das  Gymnasium  besucht,  er  habe  die  Prostituierte  Gunther  ermordet, 
ebenso  seinen  Vater,  seine  Mutter,  seine  Schwester  und  seinen  Sohn.  Einmal 
habe  er  ein  Portemonnaie  mit  80000  M.  gefunden  und  im  Tiergarten  vergraben. 
Das  Protokoll  unterschreibt  er  K.  Baron. 

Aus  einem  Gutachten  des  Gerichtsarztes  vom  27.  Februar  1904  geht 
hervor,  dab  K.  am  20.  Februar  einen  Erregungszustand  hatte  und  Gegen- 
stande  demolierte.  K.  wurde  isoliert  und  verweigerte  bis  zum  27.  Februar 
die  Nahrung.  Die  korperliche  Untersuchung  ergab,  abgesehen  von  hoher 
Pulsfrequenz  (132 — 136),  nichts  abnormes. 

Uber  das  Vorleben  des  Angeklagten  konnte  von  anderer  Seite  nichts 
ermittelt  werden,  doch  lieB  sich  an  der  Hand  der  Akten  konstatieren,  daB 
K.  bei  Gelegenheit  eines  friiheren  gerichtlichen  Verfahrens  keinerlei  psychi- 
sche  Abweichungen  an  den  Tag  gelegt  hatte. 

17.  Marz.  Nach  der  Aufnahme  sitzt  Explorand  mit  finsterer  Miene  im 
Bett.  Die  Stim  ist  gerunzelt.  Explorand  spricht  dauernd  leise  vor  sich  hin. 
An  den  Armen  und  auf  der  Brust  finden  sich  zahlreiche  Tatowierungen. 
Muskulatur  sehr  kraftig,  Emahrungszustand  gut.  Die  Motilitat  und  Reflex- 
erregbarkeit  ist  normal,  die  Sehnenreflexe  an  den  Beinen  sind  etwas  leb- 
haft.  Auch  auf  unvermutete  Nadelstiche  erfolgt  keine  Reaktion,  beim 
Durchstechen  einer  Hautfalte  tritt  keine  Pulsbeschleunigung  ein.  Dynamo¬ 
meter  R.  16,  L.  16,  bei  AugenschluB  R.  11,  L.  10.  Explorand  auBert  auf 
Befragen:  er  sei  Baron  K.,  sein  Freund  sei  Kaiser  Maximilian,  er  besitze 
viele  Tausend  Mark,  das  Gut  Schulzendorf,  lauter  schwarze  Schimmel  etc. 

20.  Marz.  Explorand  spricht  leise  vor  sich  hin,  lauft  zeitweilig  vor  seinem 
Bett  auf  und  ab,  bekummert  sich  nicht  urn  die  Umgebung.  Gesichtsausdruck  zornitt 
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25.  Marz.  Patient  gibt  fast  durchweg  unrichtige  Antworten,  z.  B.: 
Wie  heifien  Sie?  —  Baron  K.  Kaiser  Maximilian  will  ich  verhaften  lassen. 
Sind  Sie  krank?  —  Ich  bin  ganz  gesund.  Wo.sind  Sie?  —  In  der  Kirche. 
Ich  brauche  nicht  zu  beten.  Hofprediger  Stocker  wird  beten.  Was  sindSie? 
—  Immer  Baron.  Wo  waren  Sie  friiher?  —  Auf  meinem  Gut  Schulzendorf. 
Waren  Sie  in  Moabit?  —  Kaiser  Maximilian  alle  verhaften.  Lebt  IhrVater? 
—  Vergiftet  Mutter,  Geschwister,  alle  vergiftet,  mein  Sohn  auch  vergiftet. 
Fiirst  Biilow,  Lucanus,  alle  verfolgen  mich,  wollen  Geld  von  mir  haben. 

27.  Marz.  Sehr  einformiges  Verhalten.  GleichmaBiger,  finsterer  Ge- 
sichtsausdruck. 

Wo  sind  Sie?  —  Im  Bethaus,  sie  beten  alle.  Jahr?  —  1813.  Kaiser? 
—  Kaiser  Maximilian  muB  ich  sprechen,  mein  Freund.  Sind  Sie  verheiratet? 
—  WeiB  ich  nicht.  Haben  Sie  Kinder  ?  —  Habe  ich  vergiftet.  Wieviel 
Finger  haben  Sie?  —  18.  Wieviel  Augen?  —  Gar  keine.  Wieviel  Ohren? 
—  Die  habe  ich  nicht.  5  +  5  =  2,  2  +  2  =  2,  4  +  4  =  immer  2.  100  —  50 
=  1000.  Eine  Mark  wird  als  20  M.  bezeichnet.  20  M.  als:  ist  kein  Geld, 
5  Pfennig  als  20  M.  etc.  Tinte  als  Kaffee,  Portemonnaie  als  Beutel,  Schliissel- 
bund  als  Klingel,  Papier  als:  aus  der  Bibel,  SandfaB  als  Tasse,  Streichholx- 
schachtel  als  Holz  bezeichnet.  Explorand  zahlt  1,  10,  8,  8,  10.  Wochentage? 
—  Montag,  bios  Montag.  Monate?  —  August,  mehr  ist  nicht.  Aufforde- 
rungen  werden  meist  nicht  befolgt.  Spontan  auBert  Explorand :  Fiirst  Bismarck 
hat  mir  einen  Hund  geschenkt,  Tyras,  mein  Hund  in  Schulzendorf.  Alles 
Geld  verbuddelt  in  Schulzendorf.  Alles  meine  schwarzen  Schimmel,  alles 
ist  mir  ruiniert.  lmmerzu  ruiniert.  Kaiser  sagt,  alle  verhaften.  Biilow, 
Graf  Waldersee,  alle  sind  sie  hier  immerzu,  sie  verfolgen  mir  immer.  Kaiser 
sagt:  alle  verhaften,  dann  komme  ich  nach  Schulzendorf. 

Auch  auf  unvermutete  Nadelstiche  erfolgt  keine  Reaktion. 

4.  April.  Explorand  zeigt  ein  vdllig  konstantes  Benehmen.  Seine  Ant¬ 
worten  zeigen  stets  den  gleichen  Charakter,  z.  B.:  Waren  Sie  beim  Militar? 
—  Reserveoffizier,  Orden  geschenkt,  Kaiser  Maximilian.  Wo  sind  Sie  ge- 
boren?  —  Mein  Gut  Schulzendorf.  Explorand  drangt  plotzlich  fort  mit  der 
Bemerkung,  er  wolle  zum  Kaiser  Maximilian. 

11.  April.  Eine  mit  dem  Exploranden  gefiihrte  Unterhaltung  (Prof. 
Ziehen)  nimmt  folgenden  Verlauf:  War  ich  gestern  bei  Ihnen?  —  Gestern  ist 
heute.  Kennen  Sie  mich?  —  Ja  ganz  genau,  Sie  sind  Bronsart  von  Schellen- 
dorf.  Kaiser  Maximilian  ist  mein  Freund,  der  ist  Kaiser  von  Deutschland. 
Wie  lange  regiert  er?  —  Immer.  Wie  lange?  —  1000  Jahr.  Wie  alt  sind 
Sie?  —  Hoch  in  den  Vierzigem.  Wann  sind  Sie  geboren?  —  WeiB  ich 
nicht.  Wann  ist  Ihr  Geburtstag?  —  Ist  tot,  ist  vergiftet.  Was  ist  vergiftet? 
—  Ich  habe  ihn  vergiftet.  Womit  ?  —  Mit  Strychnin,  Wann  ?  —  WeiB  ich 
nicht,  noch  nicht  lange  her.  Haben  Sie  Ihre  Mutter  vergiftet  ?  —  Auch  ver¬ 
giftet.  Wer  hat  sie  vergiftet?  —  Auch  ich,  wollte  mir  Erbteil  wegnehmen. 
Schwester  auch  vergiftet,  wollte  mir  auch  wegnehmen  alles.  Hat  man  Sie 
auch  vergiften  wollen?  —  Ja.  Wer?  —  WeiB  ich  nicht.  Wie  haben  Sie 
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das  gemerkt?  —  Schon  oft.  Wer  ist  dieser  Herr?  —  Leutnant  von  Alberti. 
Hand  ruft  nach  mir,  den  lassen  sie  verhungem.  Welcher  Hund?  —  Tyras, 
von  Bismarck  geschenkt,  so  grofi  (zeigt  mit  der  Hand  die  Grofie).  Ich  hab 
Masse  schwarzer  Schimmel,  alles  mein.  WeiB  wird  als  schwarz  be- 
zeichnet. 

Tiefe  Stiche  in  das  Septum  narium  rufen  keine  Abwehrbewegungen 
hervor,  beide  Augen  beginnen  jedoch  zu  tranen. 

13.  Agril.  Kennen  Sie  die  Frau  E.  (die  bestohlene  Frau)?  —  Kenne 
ich  nicht.  Wer  ist  Frau  E?  —  Hab  ich  auch  Strychnin.  Wann?  —  Vor 
1000  Jahren.  Waren  Sie  friiher  im  Gefangnis?  —  WeiB  nicht,  was  das  ist. 
Schulzendorf,  alles  vergraben,  auch  Strychnin,  das  ganze  Geld. 

15.  April.  Patient  ist  erregt.  Verlangt  nach  einem  Strick,  will  sich 
aufhangen.  Alle  wollen  mir  umbringen,  vernichten  wollen  mir  alle,  in  Stiicke 
wollen  sie  mir  schneiden,  geben  Sie  mir  ein  Messer.  Will  der  Arzt  Sie  auch 
umbringen?  —  Nein  der  nicht.  Wo  sind  Sie?  —  Morderhohle.  Sind  Sie 
nicht  im  Krankenhaus?  —  Ich  bin  gesund,  ich  hier  nicht  bleiben.  Was 
wollen  Sie  arbeiten?  —  Ich  brauche  nicht  zu  arbeiten.  In  Schulzendorf  hab 
ich  alles  vergraben,  Geld.  Wie  kommen  Sie  nach  Schulzendorf?  —  LaB  ich 
anspannen,  bin  ich  gleich  da,  V\  bis  V‘2  Stunde.  Wie  spat  ist  es?  (es  wird 
dem  Exploranden  eine  Uhr  gereicht).  Er  dreht  die  Uhr  geflissentlich  herum. 
Ist  nicht  meine. 

23.  April.  Nennt  den  Arzt  Exzellenz  v.  Schellendorf.  Lauft  nach  der 
Tiir  und  behauptet,  er  habe  seinen  Hund  gehort.  Spiiter  kniet  er  im  Bett 
and  zupft  an  dem  Bettzeug,  auBert:  Da  wachst  lauter  Gras,  da  kann  ich 
doch  nicht  darin  schlafen,  Mohn  wachst  auch  da. 

Explorand  wird  in  unverandertem  Zustande  in  das  Untersuchungs- 
gefangnis  zuriickgebracht. 

Sowohl  die  Kranken,  die  eine  manische  Exaltation,  als  auch 
diejenigen,  die  ein  stuporoses  Verhalten  zeigten,  machten  nicht 
selten  AuBerungen  von  deliriosem  Charakter.  Oft  erzahlten  sie 
von  schwarzen  Mannern,  die  nachts  am  Bett  stehen  und  Drohungen 
aussprechen.  Eine  exaltierte  Kranke  erzahlte  von  den  nacht- 
lichen  Besuchen  eines  Liebhabers,  depriinierte  Kranke  berichten, 
daB  sie  ermordet  werden  sollten,  daB  ihre  Angehorigen  um- 
gebracht  worden  seien,  daB  verstorbene  Angehorige  nachts  an 
ihrem  Bette  reden  etc.  So  aufierte  eine  derartige  Kranke,  deren 
Sohn  vor  einiger  Zeit  gestorben  war:  Max  und  der  Vater  war 
hier,  Max  hat  geweint,  Max  sclilaft  auf  dem  Berg,  da  haben  sie 
ihn  hinaufgetragen.  Meine  Mutter  hat  gesagt:  LaB  ihn  doch  in 
Ruhe,  er  schlaft,  wenn  du  in  den  Himmel  kommst,  siehst  du  ihn 
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wieder.  Andere  Kranke  auBern  kindische  GrbBenideen,  reden  von 
ihren  Besitzungen,  vornehmen  Freunden  usw. 

In  einigen  Fallen  standen  derartige  deliriose  AuBerungen  ganz 
in  dem  Vordergrnnd  und  zeigten  einen  leidlichen  Zusammenhang. 
Solche  Falle  wurden  friiher  mehrfach  in  der  Charite  als  Paranoia 
und  Demenz  bei  Hysterie  bezeichnet  und  dementsprechend  be- 
gutachtet.  Sie  remittierten  ebenso  wie  die  ubrigen  nach  Erledi- 
gung  des  gerichtlichen  Yerfahrens. 

Kraepelin *)  beschreibt  einen  Typus  hysterischer  Geistes- 
stdrung  der  dadurch  charakterisiert  ist,  daB  sich  bei  den  be- 
treffenden  Kranken  eine  unabsehbare  Kette  von  Dammerzustanden 
viele  Monate  hindurch  fortsetzte.  Die  Kranken,  die  zeitweilig  an 
ausgesprochenen  hysterischen  Anfallen  litten,  waren  tagelang  ab- 
lehnend,  unbesinnlich,  hallucinierten,  auBerten  wahnhafte  AuBe¬ 
rungen  und  gaben  unsinnige  Antworten.  Zu  anderen  Zeiten 
waren  sie  klarer,  erotischer  oder  gereizter  Stimmung.  Auch 
auBerhalb  der  BewuBtseinstrubung  war  Analgesie  vorhanden. 
Kraepelin  betont,  daB  in  derartigen  Fallen  eine  Verblddung  nieht 
eintrete,  und  daB  daher  man  nicht  umhin  k6nne,  sie  der  Hysterie 
zuzurechnen. 

Auch  in  Fallen,  die  diesem  Typus  ungef&hr  entsprechen, 
haben  wir  das  Cramcrschc  Symptom  in  charakteristischer  Weise 
auftreten  sehen.  So  in  folgendem  Fall,  in  dem  neben  den 
Dammerzust&nden  ein  ausgesprochen  melancholisches  Krankheits- 
bild  vorlag. 

Fall  9. 

Frau  K.,  Zimmermannsfrau,  20  Jahr  alt,  wird  am  28.  Dezember  1908 
in  die  Klinik  aufgenommen.  Anamnese  (Mann)  keine  Hereditat.  Vor  drei 
Jahren  schwerer  Gelenkrheumatismus,  Patientin  lag  7  Monate  im  Kranken- 
haus.  Seitdem  bei  Erregung  hysterische  Anfalle.  Patientin  lag  in  denselben 
lethargisch  da.  Seit  14  Tagen  Verschlechterung.  Patientin  verlor  in  den  An¬ 
fallen  anscheinend  das  BewuBtsein.  Seit  8  Tagen  Stupor,  Mutacismns,  ab 
und  zu  hin-  und  herwerfen  des  Kopfes,  Keine  Imbecillitat.  Ehe  seit  1902. 
Ein  Partus  1903.  Trauma,  Potus,  Lues  liegt  nicht  vor. 

Befund  bei  der  Aufnahme:  Patientin  liegt  regungslos  ira  Bett,  bewegt 
nur  ab  und  zu  den  Kopf  rythmisch  hin  und  her.  Die  Augen  sind  geoffnet. 
Gesichtsausdruck  apathisch,  Extremitaten  schlaff,  Reflexe  normal.  Anaemie. 

Kraepelin.  Lehrbuch.  VII.  Aufl.  S.  702. 
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Dermographie.  Auf  Nadelstiche  erfolgt  keine  Reaktion  aber  Pupillenerweite- 
rung.  Sondenemahrung. 

2.  Jannar  1904.  Patientin  spricht  and  bewegt  sich.  Melancholischer, 
Sngstlicher  Zustand.  AuBerungen  wie :  Ich  bin  nicht  wert,  daB  ich  hier  bin, 
ich  habe  groBes  Unrecht  getan.  Allen  Schaden  getan,  den  Kindem  auch. 
Orienderung  ziemlich  gut. 

9.  Januar.  Dammerzustand.  Patientin  sncht  im  Bett,  findet  Geld, 
uberreicht  es  dem  Arzt.  Suggestibility.  (rarwersches  Symptom.  Nadel  als 
Piek,  Federhalter  als  Schreib,  Wachsstock  als  Docht,  Portemonnaie  als 
Mond  (mondformiger  VerschluB)  bezeichnet.  In  der  Folge  wird  Patientin 
unzug&nglich  und  unruhig,  bewegt  sich  viel,  strebt  fort,  ruft  ab  und  zu: 
Mutter.  Starrer,  Ieerer  Gesichtsausdruck. 

25.  Januar.  Der  gekennzeichnete  Zustand  halt  an.  Benommenes, 
traumhaftes  Wesen.  Analgesie.  Patientin  spielt  mit  Gegenstanden.  Gamer - 
sches  Symptom  z.  B.:  Uhrkette  als  Locher,  Portemonnaie  als  Tasche,  20  M. 
als  Kaiser,  10  Pfennig  als  5,  100-Markschein  als  Briefgeld,  Wachsstock  als 
Weihnachten,  Pinsel  als  Maler,  Bleistift  als  Schreiber,  Manschetten  als 
Platter,  Streichholzschachtel  als  Kasten  bezeichnet.  Finger  werden  falsch 
gezahlt,  Uhr  wird  falsch  abgelesen.  Patientin  zahlt  1,  3,  4,  5,  8,  9,  10. 
Patientin  antwortet  langsam  und  bemiiht  sich  sichtlich,  Aufforderungen  wie 
Finger  zu  zahlen  usw.  nachzukommen. 

28.  Januar.  Ratloses,  traumhaftes  Wesen.  Patientin  spielt  mit  Gegen¬ 
standen,  die  man  ihr  in  die  Hand  gibt,  kummert  sich  nicht  um  die  Um- 
gebung,  verkennt  Personen,  geht  auf  Suggestionen  ein.  AuBerungen  ab- 
gerissen.  Agrammatismus  z.  B.:  nicht  mein  Bett,  hier  doch  nicht  zu  Hause, 
mnfl  doch  zu  Hause,  muB  doch  waschen.  Wochentage:  Montag,  Mittwoch, 
Freitag,  Dienstag.  Monate:  Januar,  Weihnachten,  Mai,  Oktober,  Sedanfeier. 
Zahlt:  1,  2,  5,  8,  3,  10,  nimmt  dabei  die  Finger  zu  Hilfe.  1  M.  als  Brosche, 
10  M.  als  Pfennig,  20  M.  als  20  Pfennig,  100  M.  als  Brief,  Wachsstock  als 
Weihnachtslicht,  Pinsel  als  Maler,  Biirste  als  mit  Waschen,  Seife  als  Wachs 
bezeichnet.  Wie  viel  Nasen  haben  Sie  ?  —  Zwei  (nachdem  sie  beide  Halften 
ihrer  Nase  beriihrt  hat  Veilchen  als  Schneeglbckchen  benannt,  Farbe  der- 
selben  grim,  blau  als  grim  bezeichnet.  Nur  tiefe  Nadelstiche  werden  be- 
achtet,  Patientin  auBert  in  kindlicher  Weise:  pieken. 

15.  Februar.  Vollig  anderes  Benehmen.  Patientin  ist  lucide,  spricht 
flieBend.  Melancholisches  Krankheitsbild :  Ich  habe  soviel  Unrecht  getan, 
es  ist  nicht  mehr  gut  zu  machen.  Ich  habe  einen  Mann,  der  will  mich 
nicht  mehr  haben.  Ich  gehore  ins  Gefangnis.  Was  mit  mir  war,  weiB  ich 
nicht  Weitgehende  Amnesie.  Auf  einen  Zettel  schreibt  sie:  ich  bin  das 
schlechteste  Geschopf  der  Welt.  Orientierung  im  wesentlichen  erhalten. 

18.  Februar.  Patientin  befindet  sich  wiederum  im  Dammerzustand. 
Hin  und  wieder  Angstlichkeit  und  Unruhe.  Ratloses  Umhertasten.  Sprache 
jdndlich.  Agrammatismus. 

3.  M&rz.  Patientin  ist  wieder  mehr  lucide,  beschaftigt  sich  etwas  mit 
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Handarbeit.  Orientierung  mangelhaft.  Beantwortet  einfache  Fragen  richtig. 
Monate  und  Tage  werden  richtig  aufgezahlt.  Gegenstande  richtig  benannt. 

4.  Marz.  Dammerzustand  wie  friiher.  Benommener  Gesichtsausdruck. 
Antworten  im  Sinne  des  Garwerschen  Symptomes,  daneben  zahlreiche  richtige 
Antworten. 

12.  Marz.  Zustand  im  wesentlichen  unverandert.  Sprache  dauemd  ohne 
grammatikalischen  Zusammenhang,  z.  B.:  Ich,  ich  kann  raus,  nicht  in  den 
Garten,  nach  Haus  ich,  im  Garten  nicht  ich,  da  nicht,  im  Garten,  nach 
Hans  ich,  ich  will  nach  Haus.  Spticht  im  kindlichen,  weinerlichen  Ton. 
Geht  auf  einen  Schrank  zu  und  auBert:  zu  Haus  solcher,  zu  Haus  Kuchen- 
spind.  (Betastet  die  Tttr.)  Auch  solche  Tiir,  auch  solche  Tiire,  auch 
so.  (Blickt  aus  dem  Fenster.)  Auch  solche  Pumpe  dort  zu  Haus,  auch 
solche  wo  Wasser  holen.  Ich  will  dahin  und  will  arbeiten.  Bleistift  wird 
bezeichnet  als:  mit  schreibt,  Federhalter:  alles,  das,  damit  schreibt,  Tinten- 
faB:  das  entzwei  hier.  Tinte :  das,  schwarz,  das  damit,  damit  schreibt.  Papier: 
das,  da  ist,  schreibt  usw.  Geht  auf  Suggestionen  ein,  wird  angstlich  und 
entfemt  sicli,  als  ihr  gesagt  wird,  eine  Maus  sei  im  Zimmer. 

16.  Marz.  Lethargischer  Zustand.  Extremitaten  schlaff.  Auf  Nadel- 
stiche  erfolgt  keine  Reaktion. 

21.  Marz.  Patientin  ist  allmahlig  wieder  erwacht.  Einfache  Fragen 
werden  ziemlich  prompt  beantwortet.  In  der  Folge  weitere  allmahliche 
Besserung.  Das  kindliche  Benehmen  schwindet  nach  und  nach.  MaBige 
Einschrankung  des  Gesichtsfeldes.  Hypalgesie. 

28.  Marz.  Patientin  wird  als  gebessert  entlassen.  Wahrend  ihrer 
Krankheit  hat  sie  mehrfach  AuBerungen  getan,  die  dafiir  sprechen,  daB  sie 
gegen  ihren  Mann  eine  Abneigung  hat.  Einer  Wascherin  hat  sie  von  einer 
strafbaren  Handlung  ihres  Mannes  erzahlt. 

In  alien  den  bisher  kurz  gekennzeichneten  Fallen  zeigte  das 
Symptom  des  Yorbeiredens  in  inhaltlicher  Beziehung  im  wesent¬ 
lichen  den  gleichen  Charakter.  Die  Kranken  machen  vSllig  un- 
zutreffende  Angaben  beztiglich  Ort  und  Zeit.  Zahlen  falsch  unter 
Zuhilfenahme  der  Finger.  Zahlen  Finger  und  Geldstiicke  falsch, 
lesen  die  Uhr  falsch  ab,  sagen  die  Wochentage  und  Monalsnamen 
in  falscher  Reihenfolge  und  mit  Auslassungen  auf.  Benennen  die 
gewohnlichsten  Gebrauchsgegenstande  falsch,  doch  so,  dafi  sie 
der  richtigen  Bezeichnung  oft  nahe  kommen.  So  wird  ein  Tinten- 
faB  als  Tasse,  ein  Licht  als  Docht,  ein  Papierkorb  als  Kiepe. 
eine  Streichholzschachtel  als  Pillenschachtel,  ein  Portemonnaie  als 
Nadeltasche,  ein  20-Markstuck  als  Spielmfinze  usw.  bezeichnet. 
Bisweilen  wird  an  Stelle  des  Ganzen  ein  Teil  benannt,  oder  es 
wird  in  kindlicher  Art  die  Gebrauchsweise  des  Gegenstandes 
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charakterisiert,  oder  es  wird  die  Substanz  des  Gegenstandes  ge- 
nannt  z.  B.  wird  ein  Taler  als  Kopf,  ein  Portemonnaie  mit  halb- 
mondfflrmigem  VerschluB  als  Halbmond,  eine  Uhrkette  als  Locher, 
StreichhSlzer  als  „zum  Feuer  machenw,  Federhalter  als  „zum 
Schreibenu,  ein  Schliisselbund  „zum  SchlieBen“,  ein  Marksttick 
als  Metall,  ein  Bleistift  alj*  Holz  bezeichnet.  Nur  selten  sind  die 
Beziehungen  zwischen  Antwort  und  Frage  lockerer  und  fernlie- 
gender,  z.  B.  Uhr  als  Kartoffel,  Markstfick  als  Knopf.  Gelegentlich 
werden  vollig  wiederspmchsvolle  Benennungen  oder  Behauptungen 
hervorgebracht  z.  B.  schwarze  Schimmel,  der  Expl.  erkl^rt  er  sei 
Jude,  katholisch  und  evangelisch. 

Sehr  auffallend  sind  die  falschen  Angaben,  die  sich  auf  die 
Anzahl  von  Korperteilen  beziehen.  Nicht  selten  geben  die  Kranken 
an,  daB  sie  4  Augen  oder  12  Finger  oder  4  Beine  usw.  h&tten. 
Haufig  beantworten  die  Kranken  die  Fragen  selbst  nicht,  knupfen 
aber  sofort  an  dieselbe  eine  Bemerkung,  die  ihren  Delirien  ent- 
spricht  z.  B.  wie  heiBt  ihre  Tochter?  „Die  wollen  sie  auch  tot 
machen“.  Was  ist  Afrika?  Der  Kaiser  hat  gesagt,  ich  solle  da- 
hin  fahren.  Stellt  man  die  Kranken  energisch  zur  Rede  und 
weist  sie  auf  die  Unsinnigkeit  ihrer  Antworten  hin,  so  gelingt  es 
manchmal,  sie  dahin  zu  bringen,  daB  sie  ihre  Antworten  zu  ver- 
teidigen  oder  zu  motivieren  suchen.  So  sagte  z.  B.  eine  Patientin, 
ihr  Mann  habe  vier  Augen  und  fugte  atif  den  gemachten  Einwand 
hinzu:  zwei  setzt  er  auf.  Sie  meinte  damit  eine  Brille.  Ein  Mann 
behauptete,  eine  Kuh  habe  5  Beine,  zur  Rede  gestellt,  fflgte  er  hinzu: 
4  Beine  und  einen  Schwanz.  Die  Antworten  erfolgen  bald  langsam, 
bald  prompt,  jenachdem  Hemmung  vorliegt  oder  nicht.  In  fast  alien 
Fallen  bestanden  neben  dem  Ganserschen  Symptom  eine  Reihe 
hysterischer  Stigmata,  besonders  Analgesie  und  SprachstOrungen, 
wie  Stammeln,  Agrammatismus  und  pseudophatische  StOrungen. 

In  Fallen,  in  denen  Analgesie  vorliegt,  beobachtet  man  nicht 
selten,  daB  die  analgetischen  Patienten  bei  unvermuteten  Nadel- 
stichen  lebhaft  zusammenfahren,  bezw.  daB  sie  eine  Abwehrbe- 
wegung  machen,  oder  daB  ihnen  eine  SchmerzauBerung  entfahrt. 
Sobald  die  Aufmerksamkeit  des  Kranken  auf  den  Vorgang  des 
Stechens  gelenkt  ist,  werden  Stiche  an  derselben  Stelle  als  „ nicht 
empfunden“  bezeichnet.  Ein  derartiges  Verhalten  kann  naturlich, 
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wenn  es  bei  Personen  konstatiert  wird,  die  hysterische  Er- 
scheinungen  darbieten,  nicht  als  Beweis  fur  das  Vorliegen  be- 
wuBter  Simulation  erachtet  werden.  Der  Ausfall  von  Sinnes- 
wahrnehmungen  bei  Hinlenkung  der  Aufmerksamkeit  auf  den 
reizauslfisenden  Vorgang  wird  in  der  Regel  als  eine  Erscheinung 
der  Autosuggestion  bezeichnet.  Modi  vermutet,  daB  die  Vorgange 
in  den  betreffenden  Centren,  die  die  Vorstellung  von  dem  erwar- 
teten  Reiz  begleiten,  bereits  die  Spannkraft  der  Centren  in  irgend 
einer  Weise  erschbpfen44.1) 

Die  bisher  besprochenen  Ffille  glauben  wir  vor  der  Hand 
durchweg  dem  hysterischen  Irresein  zurechnen  zu  mfissen.  Doch 
geben  wir  unumwunden  zu,  dafi  die  klinische  Stellung  mancher 
hierher  gerechneter  F&lle  keine  ganz  gesicherte  ist.  Jedenfalls 
geht  aus  den  gemachten  Mitteilungen  hervor,  daB  das  (rawsersche 
Symptom  hei  hysterischen  Psychosen  der  verschiedensten  Art  vor- 
kommt  und  ich  kann  hinzuffigen,  daB  zum  wenigsten  andeutungs- 
weise  und  vorfibergehend  es  eine  hfiufige  Erscheinung  ist.  Durch 
gewisse  Kunstgriffe,  z.  B.  dadurch,  daB  man  die  Kranken  mit  den 
betreffenden  Fragen  gleichsam  fiberrascht,  oder  sie  durch  schnelles 
und  sehr  energisches  Befragen  in  Erregung  versetzt,  kann  das 
Gamcrsche  Symptom  nicht  selten  auch  in  Fallen,  in  denen  es 
zun&chst  nicht  vorliegt,  hervorgerufen  werden.  Unter  diesen  Um- 
st&nden  ist  man  kaum  berechtigt,  von  einem  „fra?^crschen  Dam- 
merzustand*  oder  einer  „(7«u.verschen  Psychosew  zu  reden.  Wenn 
im  Verlauf  einer  hysterischen  Psychose  das  Gamer sche  Symptom 
in  Erscheinung  tritt,  so  ist  dies  —  wir  kommen  darauf  noch  zu- 
rGck  —  in  erster  Linie  von  auBeren  Umstanden,  d.  h.  von  der 
Situation  oder  von  der  Art  der  Befragung  abh&ngig.  Das  Symptom 
ist  somit  nicht  als  Ausdruck  eines  besonderen  Geisteszustandes 
zu  erachten.  Indem  aber  fast  alle  Autoren.  die  fiber  das  in  Rede 
stehende  Thema  sich  geauBert  haben,  von  einem  „eigenartigen 
Dfimmerzustand*4  usw.  reden,  wird  die  Vorstellung  nahe  gelegt. 
als  handele  es  sich  um  eine  besondere  Form  der  hysterischen 
Geistesstfirung,  eine  Auffassung  die  unseres  Erachtens  irreffihrend 
ist.  Sfimtliche  Formen  des  hysterischen  Irreseins,  in  denen 
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wir  das  Danebenreden  konstatieren  konnten,  kommen  auch  ohne 
diese  Erscheinung  zur  Beobachtung. 

In  nicht  haufigen  Fallen  bekommt  man  auch  von  Kranken, 
die  an  typischer  Katatonie  (im  Sinne  Krdpelins)  leiden,  Ant- 
worten,  die  inhaltlich  vOllig  denen  der  hysterischen  Kranken 
gleichen. 

Nissl  (1.  c.)  hat  ausgeffthrt,  daB  das  Gansersche  Symptom 
wohl  bei  wirklich  hysterischen  Kranken  vorkomme,  daB  es  je- 
doch  in  erster  Linie  eine  AuBerung  des  katatonischen  Negativis- 
mus  darstelle.  Besonders  haufig  kommt  es  nach  ihm  in  Fallen 
von  Katatonie  des  reiferen  Lebensalters  vor. 

Oanser  hat  sich  dahin  geauBert,  daB  das  Vorbeireden  auch 
bei  Katatonischen  vorkomme,  dann  aber  ein  Symptom  einer  als 
Komplikation  zu  bezeiehnenden  Hysterie  darstelle.  Nach  unseren 
Beobachtungen  sind  vereinzelte  Antworten  im  Sinne  des  Vorbei- 
redens  bei  katatonischen  Kranken  haufig,  ein  andauerndes  Da¬ 
nebenreden  im  Sinne  des  Gansei' schen  Symptoms  jedoch  selten. 
Es  kommt  aber  vor  auch  in  Fallen  die  niemals  hysterische  Zuge 
geboten  haben.  Solche  Falle  sind  auch  von  Westphal  beobachtet 
worden.  Der  Gesamteindruck,  den  derartige  Kranke  inachen, 
unterscheidet  sie  in  der  Regel  wesentlich  von  den  hysterischen 
Kranken.  Die  Erscheinung  des  schnellen  Antwortens,  auf  die 
Westphahl  hingewiesen  hat,  ist  nicht  konstant  und  besitzt  keine 
diagnostische  Bedeutung. 

Im  nachstehenden  teilen  wir  als  Beispiel  einen  Fall  mit,  in 
dem  bei  der  an  Dementia  praecox  leidenden  Patientin  das  Garner - 
sche  Symptom  in  ausgesprochener  Weise  eine  Zeit  lang  bestand. 
Die  Kranke  hatte  niemals  hysterische  Erscheinungen  dargeboten. 

Fall  10. 

Martha  M.,  Naherin,  geb.  1884,  wurde  zum  ersten  Male  am  17.  No¬ 
vember  1900  auf  die  Irrenabteilung  der  Charite  aufgenommen.  Die  Schwester 
des  Vaters  starb  geisteskrank.  Patientin  war  bei  der  Geburt  sehr  schwach, 
iitt  spater  an  Rachitis,  blieb  in  der  Entwicklung  zuriick,  lemte  jedoch  in  der 
Schule  gut.  Keine  schwereren  Krankheiten.  Seit  1877  war  sie  als  Dienst- 
jn  adchen  in  Stellung.  Dezember  1899  erschien  sie  nervos  und  verstimmt, 
schlief  schlecht.  Im  Juli  1900  zeigte  Patientin  ein  aufgeregtes  Wesen,  seit 
Mitte  Oktober  AnfSlle  von  Angstlichkeit.  Seit  Anfang  November  Gleiehgiiltig- 
keit,  Schlaflosigkeit,  verkehrte  Handlungen. 
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Bei  der  Aufnahme  ist  Patientin  gehemmt,  antwortet  zogernd  aber  sinn- 
gemaB,  keine  Katalepsie,  kein  Widerstreben,  auf  Nadelstiche  keine  Reaklion. 
Die  korperliche  Untersuchung  ergibt  nichts  von  Belang.  In  der  Folge  stn- 
poroser  Zustand,  Widerstreben,  Mutazismus. 

Im  Dezember  Schwinden  der  Hemmung  bis  auf  den  Mutazismus,  unge- 
zogenes,  impulsives  Wesen,  lacht  viel.  Im  Februar  1901  fangt  Patientin 
wieder  an  zu  sprechen,  ist  im  wesentlichen  orientiert,  lacht  viel  unmotiviert, 
ist  ab  und  zu  mutazistisch.  Marz  1901:  Patientin  wird  ungeheilt  in  die 
Familie  entlassen.  Diagnose:  Katatonie. 

Oktober  1903  2.  Aufnahme.  Patientin  zeigte  in  der  Zwischenzeit  ein 
stupides  Wesen,  war  nur  zur  Zeit  der  Periode  erregt,  bisweilen  mutazistisch, 
zu  anderen  Zeiten  gab  sie  „mit  FleiB"  verkehrte  Antworten,  ihren  jungeren 
Geschwistem  antwortete  sie  oft  korrekt.  In  der  letzten  Zeit  zunehmende  Unruhe. 

Patientin  macht  einen  verblodeten  Eindruck,  sie  ist  widerstrebend,  un- 
sauber,  laBt  oft  unter  sich,  lacht  viel,  ist  meist  mutazistisch.  Vorubergehend 
gibt  sie  bald  zogernd,  bald  prompt  Antworten  im  Sinne  des  Ganserschen 
Symptoms.  Z.  B.:  Wie  viel  Augen  haben  Sie?  —  10.  Wieviel  Nasen?  —  7, 
die  bose  7.  Wieviel  Beine?  —  WeiB  ich  nicht.  Wieviel  FiiBe?  —  Einen 
habe  ich.  Wieviel  Beine  hat  ein  Pferd?  —  10  Beine.  Wie  heiBt  der  Kaiser? 

—  Blumenthal.  In  welchem  Lande  sind  wir?  —  In  RuBland.  Wer  waren 
die  beiden  ersten  Menschen?  —  Noah  und  Abel.  Wieviel  Arme  haben  Sie? 

—  Zwei  zum  riechen.  Welches  Tier  gibt  Milch?  —  Maultier.  Wieviel  Beine 
hat  eine  Kuh?  —  3  Beine.  Ein  Sperling?  —  10  Beine.  Wie  heiBt  der 
Kaiser?  —  Frankfurt.  In  welchem  Erdteil  liegt  Deutschland?  —  In  Frank  - 
reich.  Ein  Wachslicht  wird  als  Zylinder,  10  Mark  als  Sechser,  2  Mark  als 
Groschen,  ein  Glasspatel  als  Messer,  Watte  als  Wachs  etc.  bezeichnet.  Finger 
werden  falsch  gezahlt,  4  als  10,  8  als  7  usw.  bezeichnet.  2  -f-  2  =  4, 
5  +  5  =  5,  1  +  1  =  6,  2  +  2  =  5. 

Patientin  macht  bei  derartigen  Antworten  einen  widerwilligen  Eindruck, 
sie  fiihlt  sich  durch  die  Fragen  offenbar  belastigt,  betrachtet  die  ihr  vorge- 
haltenen  Gegenstande  nur  ganz  fliichtig.  Aufgefordert,  die  Uhr  abzulesen, 
gibt  sie  eine  unrichtige  Zeitangabe  ohne  iiberhaupt  nach  der  Uhr  hinzusehen. 

Fragen  wir  nns  nun  nach  dem  psychologischen  Zustande- 
kommen  des  Ganserschen  Symptoms,  so  ist  zun&chst  bemerkens- 
wert,  dafi  Antworten  im  Sinne  desselben  gelegentlich  bei  Geistig- 
gesunden  vorkommen  und  zwar  unter  recht  verschiedenen  Umstanden, 
so  in  der  Schlaftrunkenhcit,  im  Zustande  von  Verlegenheit  und 
Zerstreutheit,  aus  Mutwillen  und  urn  einen  lastigen  Fragesteller 
abzuweisen  oder,  um  auf  eine  dumme  Frage  eine  dunime  Antwort 
zu  geben.  Wir  werden  auch  nicht  fehl  gehen,  wenn  wir  an- 
nehmen,  daB  auch  bei  Geisteskranken  das  Zustandekommen  des 
Symptoms  ein  verschiedenes  sein  kann. 
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DaB  es  als  Ausdruck  eines  Simulationsversuches  vorkommt, 
is t  nicht  zu  bezweifeln.  In  einem  groBen  Teil  der  als  Simulation 
von  GeistesstOrung  in  der  Literatur  beschriebenen  Falle  wurde  es 
konstatiert  und  unter  diesen  finden  sich  eine  Anzahl  vollig  ein- 
wandsfreier  Falle.  Dem  Simulanten  kommt  es  natiirlich  nicht 
darauf  an,  das  Gansersche  Symptom  zu  produzieren,  er  versucht 
lediglich  eine  Antwort  zu  geben,  die  nach  seiner  Meinung  eine 
mdglichst  schwere  St5rung  des  Denkens  dokumentiert.  DaB  er 
hierbei  im  Sinne  des  Gawserschen  Symptoms  antwortet,  ist 
/  offenbar  dadurch  bedingt,  daB  er  von  der  durch  die  Frage  ange- 
regten  Vorstellungsgruppe  nicht  loskommt,  er  kann  dies  urn  so 
weniger,  als  er  bemtiht  sein  wird,  einigermaBen  prompt  zu  ant- 
worten,  um  nicht  durch  ein  langeres  tJberlegen  den  Eindruck  des 
Beabsichtigten  hervorzurufen. 

Im  nachstehenden  teilen  wir  einen  Fall  mit,  in  dem  unseres 
Erachtens  das  Gansersche  Symptom,  wie  es  in  der  Charity  her- 
vortrat,  lediglich  auf  Rechnung  von  Simulation  zu  setzen  ist;  da- 
mit  soil  nicht  gesagt  sein,  daB  Explorand  nicht  infolge  seiner 
Verhaftung  voriibergehend  sehr  deprimiert,  vielleicht  auch  in  der 
Isolierhaft  voriibergehend  leicht  verwirrt  war. 

Fall  11. 

Der  Kutscher  Z.,  29  Jahr  alt,  ledig,  wurde  am  21.  April  1904  behufs 
Begutachtung  in  die  Charity  aufgenommen.  Z.  ist  vorbestraft  wegen  Kdrper- 
verletzung,  Unterschlagung,  Hausfriedensbruchs  und  Sachbeschadigung.  Zur 
Zeit  ist  Z.  in  Anklage  wegen  wiederholten  schweren  Diebstahls;  er  hat  mit 
Komplizen  in  3  verschiedenen  Fallen  unbeaufsichtigte,  mit  Fleisch  beladene 
Fuhrwerke  entwendet. 

Bald  nach  seiner  Verhaftung  fing  Z.  an,  verkehrte  AuBerungen  zu  tun. 
So  sagte  er  am  29.  Januar  1904  aus :  ich  habe  10  Gespanne  aller  Sorten,  die 
ZorndorferstraBe  24  stehen.  Die  ihm  zur  Last  gelegten  Handlungen  stellte 
er  in  Abrede.  Am  30.  Januar  1904  sprach  Explorand  viel,  auBerte  u.  a.  er 
sei  Diener  des  Prinzen  Heinrich  etc.  Am  10.  Februar  gab  Z.  zogemd  unbe- 
stimmte  Antworten  und  schien  verwirrt  zu  sein,  bald  darauf  wurde  er  un- 
rnfaig  und  kratzte  sich  blutig,  er  AuBerte,  er  sei  vom  Arzte  geschlagen  worden. 

In  der  Hauptverhandlung  redete  Explorand  unbefragt  und  machte 
nnpassende  Bemerkungen.  Von  den  Sachverstandigen  wurde  der  Antrag 
gemafi  §  81  gestellt. 

Anamnese  (Bruder),  der  Vater  ist  im  Delirium  pot.  gestorben,  eine  Tante 
(m iltterlicherseits)  war  geisteskrank,  die  GroBmutter  litt  an  „Kopfkolik“,  ein 
Bnxder  des  Exploranden  ist  verschollen,  eine  Schwester  war  in  einer  Besserungs- 
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anstalt.  Explorand  hat  in  der  Schule  schlecht  gelemt,  hat  es  spater  in 
seinen  Stellungen  nie  lange  ausgehalten,  wahrend  seiner  Dienstzeit  ist  er  oft 
bestraft.  Explorand  war  stets  sehr  erregbar  und  gewalttatig,  er  hat  die  Ange- 
wohnheit,  vor  sich  hinzusprechen,  wenn  er  allein  ist.  Im  9.  Lebensjahr  hat 
er  an  Gelenkrheuraatismus,  spater  an  einer  Geschlechtskrankheit  gelitten. 

Explorand  ist  ein  sehr  kraftig  gebanter  Mann  von  gutem  Ernahrungs- 
zustand.  Der  Gesichtsausdruck  ist  finster,  bisweilen  zomig  (wenn  man  den 
Exploranden  energisch  anredet).  Auf  Nadelstiche  erfolgt  nur  Reakdon,  wenn 
die  Nasenscheidenwand  getroffen  wird.  Die  korperliche  Untersuchung  ergibt 
im  iibrigen  nichts  von  Belang.  Cornealreflex  normal.  Helix  der  Ohren  wenig 
umgelegt.  Tatowierungen. 

Die  Antworten  erfolgen  fast  durchweg  im  Sinne  des  (rnnaerschen 
Symptoms.  Wo  sind  Sie? — In  der  Stube.  Wo?  —  In  Moabit.  Wie  heifit  der 
Kaiser?  —  Karl,  Friedrich,  Wilhelm.  Wieviel  Tage  hat  das  Jahr?  —  52. 
Wieviel  Monate?  —  1.  Wieviel  Wochen?  —  12.  An  welchem  FluB  liegt 
Berlin?  —  An  der  Saar.  Wie  heiBen  die  ersten  Menschen  in  der  Bibel?  — 
Moses  und  die  Propheten.  Wer  hat  Amerika  entdeckt?  —  August  Vorreiter. 
TintenfaB  als  Topf,  Federhalter  als  Blei,  Schieferstift  als  Priem,  Streichholz- 
schachtel  als  Priemdose,  Portemonnaie  als  Brieftasche,  3  Mark  als  1  Mark, 
5  Mark  als  eben  solch  ein  Ding.  20  Mark  als  Spielmarke,  rot  als  blau,  grim 
als  grau,  schwarz  als  grun,  4  Finger  als  3,  5  als  10  bezeichnet.  Wieviel 
Beine  hat  ein  Hund?  —  2.  Ein  Sperling?  —  Gar  keine.  Ein  Goldfisch?  — 
Ein  Bein,  ich  habe  einen  zu  hause  gehabt  mit  einem  FuB.  Wieviel  Beine 
haben  Sie?  —  4.  Wieviel  Finger?  —  9.  3  X  3  =  6,  5  -f  5  =  8.  Explorand 
zahlt  falsch,  sagt  Tage  und  Monate  falsch  auf.  Schreibt  statt  5430  53400; 
statt  34602,  40062.  Liest  falsch,  statt  Dezember  Dienstag  usw. 

21.  April.  Explorand  sagt  nachts  zum  Warter,  es  sei  jemand  in  der 
Badestube,  was  nicht  der  Fall  war,  danach  rief  er  ofter:  Ernst.  Bisweilen 
sprach  er  leise  vor  sich  hin. 

22.  April.  Wo  kommen  Sie  her?  —  Aus  der  Kaseme,  da  habe  ich 
immer  exerzieren  miissen.  Sind  Sie  angeklagt?  —  Ja  wegen  meinen  Bruder, 
ich  habe  ihn  gehauen  mit  einem  Glas. 

23.  April.  Wieviel  Tage  sind  Sie  hier?  —  Seit  der  Nacht  urn  12. 
Sind  Sie  geisteskrank  ?  —  Der  Geist  ist  krank,  der  Kopf  ist  gesund.  Welche 
Farbe  hat  eine  5-Pfennigmarke  ?  —  WeiB.  Wieviel  Beine  hat  ein  Hund?  — 
2,  ich  habe  selbst  einen  gehabt,  der  hieB  Tell.  Hatte  der  2  Beine  ?  —  Nee, 
der  hatte  4  Beine.  Gibt  es  zweibeinige  Ilunde?  Ich  glaube  nicht.  Wann 
sind  Sie  geboren?  —  Das  ist  schon  lange  her. 

4.  Mai.  Explorand  spielt  mit  einem  Patienten  „Puff“,  er  auBert  plotzlieh,  es 
gehe  ihm  alles  durcheinander,  und  es  verwirre  ihm  den  Kopf.  Ffir  gewohn- 
lich  spricht  Explorand  mit  niemanden  auf  der  Station. 

7.  Mai.  Explorand  klagt  iiber  Kopfschmerzen  und  Stiche  in  der  Brust 

Bei  der  Unterhaltung  blickt  Explorand  den  Arzt  nicht  an.  Seine  Ant- 
■"’orten  erfolgen  oft  nach  langeren  Pausen,  man  gewinnt  den  Eindruck,  dafi 
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er  dieselben  iiberlegt.  Explorand  macht  einen  luciden  und  nicht  leidenden 
Eindruck.  Als  ihm  der  Arzt  sagt,  daB  er  durch  seine  Antworten  Geistes- 
krankheit  vorzutauschen  suche,  wird  Explorand  sichtlich  erregt  und  auBert: 
den  Kopf  konnen  Sie  mir  nicht  abreiBen. 

16.  Mai.  Explorand  entweicht  aus  der  Charite  und  beweist  dabei  groBe 
Umsicht  und  Entschlossenheit. 

Wie  sehr  der  Laie  geneigt  ist,  bei  einem  Simulationsversuch 
im  Sinne  des  Gawserschen  Symptoms  zu  antworten,  davon  kann 
man  sich  leicht  uberzeugen,  wenn  man  Personen,  die  keinerlei 
Vorstellungen  von  dem  Verhalten  Geisteskranker  haben,  den 
Auftrag  erteilt,  sich  geisteskrank  zu  stellen.  So  oft  ich  dieses 
Experiment  gemacht  habe,  bin  ich  iiberrascht  gewesen,  wie  vdllig 
die  Antworten  solcher  Personen  dem  Oanserschen  Symptom  ent- 
sprechen.  Die  Antworten  solcher  Versuchspersonen  decken  sich 
nicht  selten  wortlich  mit  den  AuBerungen  hysterischer  Unter- 
suchungsgefangener.  Wir  erhielten  z.  B.  folgende  Antworten: 
Wann  sind  Sie  geboren?  —  Yor  Christi  Geburt.  Wieviel  Beine 
haben  Sie?  —  Vier.  Wieviel  Augen?  —  Drei.  In  welcher 
Stadt  sind  wir?  —  In  Amerika.  Wer  hat  Amerika  entdeckt? 
—  Friedrich  der  GroBe.  Welche  Tiere  ziehen  die  Droschken?  — 
Hunde.  Eine  Zigarre  wurde  als  zum  Essen,  ein  Bleistift  als 
Stuck  Holz,  ein  Taler  als  Gold  usw.  bezeichnet.  Finger  wurden 
falsch  gezahlt,  Monate  falsch  aufgesagt,  die  Uhr  falsch  ab- 
gelesen  usw. 

Zieht  man  nun  in  Erwagung,  daB  das  Gansersche  Symptom 
in  kriminellen  Fallen  nach  unseren  Beobachtungen  etwa  ffinfmal 
so  h£ufig  ist  als*  in  nicht  kriminellen,  so  kann  man  die  Ver- 
mutung  nicht  von  der  Hand  weisen,  daB  der  Wunsch,  krank  zu 
erscheinen,  bei  dem  Zustandekommen  des  Symptoms  vielfach  bald 
mehr  bald  weniger  wirksam  ist.  Damit  soli  keineswegs  gesagt 
sein,  daB  die  betreffenden  Patienten  immer  bewuBt  simulieren. 
Haufig  werden  die  Verhaltnisse  so  liegen,  daB  die  Betreffenden 
durch  die  Schadlichkeiten  des  gerichtlichen  Verfahrens  usw.  er- 
schQpften  Personen  eine  Erschwerung  des  Denkens  an  sich  wahr- 
nehmen  und  nun  in  dieser  Richtung  sich  vollig  gehen  lassen  und 
auf  das  Geratewohl  antworten.  Da  es  sich  in  der  Regel  um  hysterische 
Individuen  handelt,  wird  sich  das  Symptom  auf  autosuggestivem 
Wege  leicht  verst&rken  und  befestigen.  Alle  Zwischenform®n 
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zwischen  vbllig  bewuBter  Simulation  und  autosuggerierter  Unfahig- 
keit  einfache  Fragen  richtig  zu  beantworten,  werden  vorkommen. 
Nur  auf  den  Gesamteindruck,  den  der  Explorand  hervorruft,  wird 
sich  das  Urteil  grftnden  konnen,  wieweit  Explorand  sich  noch  der 
Simulation  bewuBt  ist.  Auch  in  den  Fallen,  die  als  hysterische 
Dammerzustande  (Oanserscher  Dammerzustand)  aufzufassen  sind, 
wird  trotz  der  Triibung  oder  Einengung  des  BewuBtseins  und 
trbtz  des  Vorherrschens  delirioser  Vorstellungen  in  der  Regel  das 
Bewufitsein  der  wirklichen  Situation  bei  dem  Kranken  nicht  jede 
Wirksamkeit  verlieren  und  wir  sind  geneigt,  auch  diesen  Fallen 
gegenuber  anzunehmen,  daB  der  Wunsch,  krank  zu  erscheinen, 
bei  dem  Zustandekommen  der  verkehrten  Antworten  von  wesent- 
licher  Bedeutung  ist.  LaBt  sich  doch  nicht  selten  konstatieren, 
daB  in  Zustanden  von  BewuBtseinsveranderung,  die  dem  hysteri- 
schen  Dammerzustand  verwandt  sind,  d.  h.  in  der  Hypnose,  in 
dem  Trancezustand  der  Medien,  im  Traum  usw.  die  betreffenden 
Personen  trotz  ihrer  Delirien  die  realen  Verhaltnisse  nicht  v5llig 
aus  dem  Auge  verlieren. 

Doch  kann  das  Gansersche  Symptom  nicht  in  alien  Fallen 
in  dieser  Richtung  ausreichende  Erklarung  finden,  schon  darum 
nicht,  wreil  es,  wenn  auch  seltener,  bei  nicht  kriminellen  Personen 
vorkommt. 

Raecke  und  Westphal  haben  das  Gansei- sche  Symptom  in 
erster  Linie  auf  die  Benommenheit  und  Erschwerung  des  Denkens 
des  Kranken  zurhckgefiihrt.  Die  Associationshemmung  mag,  wie 
bereits  erwahnt,  in  wesentlicher  Weise  wirksam  sein,  sie  kann 
jedoch  allein  das  Symptom  nicht  erklaren,  da  dieses  in  Zustanden 
von  Benommenheit  und  Denkhemmung,  so  bei  Hirnkrankheiten 
und  bei  Amentia  usw.  vflllig  vermiBt  wird. 

Uns  will  es  scheinen,  daB  hi  denjenigen  Fallen  hysterischer 
GeistesstOrung,  in  denen  der  Wunsch,  krank  zu  erscheinen,  nicht 
als  wirksam  angenommen  werden  kann,  es  in  erster  Linie  die 
in  der  Art  der  Fragestellung  euthaltene  Suggestion  es  ist,  die 
das  Danebenreden  bedingt.  Spontan  auBern  derartige  Patienten 
namlich  niemals,  daB  sie  3  Augen  oder  20  Finger  usw.  hatten, 
derartige  Antworten  erfolgen  vielmehr  lediglich  als  Reaktion  auf 
die  betreffenden  Fragen.  DaB  aber  diese  im  hohen  MaBe  ge- 
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eignet  sind,  bei  dem  Kranken  die  Vorstellung  auszulfisen,  daB 
der  fragende  Arzt  ihre  Intelligenz  sehr  gering  einschatzt,  bedarf 
keiner  Ausffihrung.  Riclitet  man  derartige  Fragen  an  Gesunde, 
so  wird  nur  sehr  selten  eine  prompte,  richtige  Antwort  erteilt, 
die  meisten  auBern  zunfichst  ikf  Erstaunen  fiber  eine  derartige 
Fragestellung.  Unter  solchen  Verhftltnissen  kann  es  nicht  Wunder 
nehmen,  wenn  Kranke  mit  krankhaft  gesteigerter  Suggestibility 
auf  Grund  der  Vorstellung  ‘nicht  korrekt  antworten  zu  konnen, 
Antworten  ini  Sinne  des  Gawserschen  Symptomes  erteilen. 

Nach  Jung  ist  der  Gansersche  Komplex  bei  Untersuchungs- 
gefangenen  in  vielen  Fallen  als  eine  emotionelle  Verwirrtheit  auf- 
zufassen,  d.  h.  aus  einer  abnormen  Affektwirkung  herzuleiten. 

DaB  ein  fingstlicher  Affekt  das  Danebenreden  bedingen  kann, 
hat  bereits  Modi  (1.  c.)  ausgeffihrt.  Nach  ihm  ist  bisweilen  „das 
Vorgehen  des  ungeubten  Arztes,  dessen  zu  eifrige  Fragen  den 
zu  Untersuchenden  erschrecken  und  ermtiden,  an  der  Ausdrucks- 
weise  desselben  (Gansersches  Symptom)  Schuld“.  Wir  konnten 
kfirzlich  bei  einer  nicht  kriminellen  hysterischen  und  schwach- 
sinnigen  Frau  das  Gansersche  Symptom  konstatieren  und  zwar 
unmittelbar  nach  der  Aufnahme,  als  die  Kranke  durch  die  Ver- 
setzung  in  eine  fremde  Umgebung  und  durch  das  Verhalten 
einiger  erregter  Kranken  auf  der  Station  in  hohem  MaBe  beun- 
ruhigt  war.  Der  Ehemann  der  Patientin  gab  uns  an,  daB  ihm 
das  Verkehrtreden  seiner  Frau  sehr  wohl  bekannt  sei.  Es  trete 
auf,  wenn  dieselbe  erregt  sei.  So  habe  er  es  jedesmal  beobachtet, 
wenn  er  genfitigt  gewesen  sei,  einen  der  Patientin  bis  dahin  un- 
bekannten  Arzt  kommen  zu  lassen. 

Fall  12. 

Frau  B.,  44  Jahr  alt,  wurde  am  29.  November  1903  auf  die  Krampf- 
abteilung  der  Charite  aufgenommen. 

Die  von  seiten  des  Mannes  erhobene  Anamnese  ergibt:  Keine  heredi- 
tare  Belastung,  in  der  Kindheit  keine  schweren  Krankheiten.  Leistungen  in 
der  Schule  schwach,  jedoch  gutes  Gedachtnis.  Patientin  war  vor  der  Ehe 
Piatterin  und  hat  viel  und  schwer  gearbeitet.  Ehe  seit  1892.  Patientin  hat 
^weimal  abortiert,  einmal  geboren.  Potus,  Trauma,  Lues  liegen  nicht  vor. 
Vor  5  Jahren  wurde  Patientin  wegen  MiBhandlung  eines  Kindes  bestraft. 

Patientin  soil  bereits  vor  der  Ehe  einzelne  Anfalle  gehabt  haben. 
W St b rend  der  Ehe  traten  zundchst  in  Abst^nden  von  mehreren  Monaten  An- 
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falle  im  AnschluB  an  Aufregungen  auf,  einmal  auch  auf  der  Strafie.  Padentin 
wird  plotzlich  steif  und  fallt  um,  sie  hat  sich  ofter  dabei  verletzt.  Padentin 
bleibt  vollig  ruhig  und  steif  mit  geoffneten  Augen  liegen.  Das  BewuBtsein 
schwinde  nicht,  sie  wisse,  was  um  sie  vorgehe.  Die  Atmung  ist  nicht  an- 
gestrengt.  Krampfe,  Verunreinigung  und  ZungenbiB  wurden  nicht  beobachtet 
Die  Dauer  solcher  Zustande  betrug  bis  IV2  Stunden.  Padentin  erholt  sich 
in  der  Regel  rasch  und  ist  nach  Ablauf  des  Anfalles  bald  in  der  Lage,  ihre 
Tatigkeit  wieder  aufzunehmen. 

3  Wochen  vor  der  Aufnahme  machte  sich  in  dem  Befinden  der  Padentin 
eine  Verschlechterung  geltend.  Im  AnschluB  an  einen  Arger  traten  fast  tag- 
lich  Anfalle  auf.  • 

Patientin  sei  immer  beschrankt  und  leicht  erregbar  gewesen. 

Patientin  machte  bei  der  Aufnahme  einen  befangenen  und  angstlichen 
Eindruck.  Gansersches  Symptom ;  z.  B. :  Wieviel  Beine  hat  ein  Pferd  ?  —  3. 
Wochentage  und  Monate  werden  verstellt  und  mit  Auslassungen  aufgesagt. 
Beim  Zahlen  werden  die  gleichen  Fehler  gemacht.  Wieviel  Augen  haben 
Sie?  —  2.  Patientin  betastet  vorher  ihre  beiden  Augen.  Wieviel  Augen  hat 
Ihr  Mann?  —  4.  Wo  hat  er  die  beiden  anderen  Augen?  —  Die  hat  er  sich 
aufgesetzt.  (Scheint  eine  Brille  damit  zu  meinen.)  Welchen  Monat  haben 
wir?  —  Heute  bezahlen  wir  Miete.  Wieviel  Geld  ist  dieses?  —  Unseres  ist 
das  nicht.  6  M.  als  3,  20  M.  als  10  bezeichnet.  Die  Uhr  wird  falsch  ab- 
gelesen.  Wieviel  Finger  haben  Sie?  —  8,  filgt  hinzu  und  2  Daumen. 
Zwischen  dcrartigen  Antworten  gibt  Patientin  auch  einzelne  korrekte.  Ver- 
suche,  sie  suggestiv  zu  beeinflussen,  gelingen  nicht.  Auf  Befragen  klagt 
Patientin  liber  Kopfschmerz.  Patientin  schreibt  die  Zahlen  in  falscher  Reihen- 
folge.  Diktierte  Worte  schreibt  sie  vollig  entstellt  nieder,  z.  B.  Berm  statt 
Berlin,  Woch  statt  Mittwoch,  Wagebr  statt  Bierwagen. 

Aus  dem  Bett  genommen,  bleibt  Patientin  ratios  stehen.  Der  Gang 
zeigt  keine  Besonderheiten.  Der  Gesichtsausdruck  ist  angstlich.  Die  PupiUen 
reagieren  prompt  auf  Belichtung.  Der  Comealreflex  ist  stark  herabgesetxt. 
Es  besteht  totale  Analgesie,  auch  bei  plotzlichen  Nadelstichen  erfolgt  kein 
Zusammenzucken.  Die  Sehnenreflexe  sind  normal. 

Der  geschilderte  Zustand  klang  allmahlich  ab.  Die  totale  Analgesie  be- 
stand  jedoch  unverandert  fort.  Patientin  verblieb  bis  zum  7.  Dezember  1903 
auf  der  Station.  Sie  bekam  mehrfach  hysterische  Anfalle,  in  denen  sie  steif 
und  vollig  unzugiinglich  dalag.  Einmal  schloB  sich  an  einen  derartigen  An- 
fall  ein  Verwirrtheitszustand  an,  in  dem  Patientin  konfuse  Antworten  gab. 
Patientin  machte  dauemd  einen  erheblich  schwachsinnigen  Eindruck.  Sie 
gab  an,  daB  sie  seit  dem  18.  Lebensjahr  an  Anf&llen  leide,  in  denen  sie 
das  BewuBtsein  nicht  vollig  verliere.  Die  Analgesie  bestehe  bereits  seit  einer 
Reihe  von  Jahren. 

Bei  imbezillen  und  dementen  Personen  kommt  das  Gan-sersche 
^  Symptom  auch  ohne  angstliche  Erregung  leicht  zustande  und 
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zwar  als  Reaktion  auf  die  Fragestellung  des  Arztes.  Ich  habe 
kurzlich  einen  kriminellen  dementen  Alkoholiker  beobachtet,  der 
die  albernsten  Antworten  im  Sinne  des  Ganserschen  Symptoms 
gab,  z.  B.  ein  Schutzmann  habe  5  Beine,  ein  Goldfisch  2  usw. 
Dieser  Mann  unterhielt  sich  vollig  fliefiend  und  angemessen  mit 
anderen  Kranken,  auch  gab  er  auf  Fragen  nach  seinen  Verhalt- 
nissen  ganz  gute  Auskunft.  Man  gewann  durchaus  den  Eindruck, 
daB  Patient  lediglich  deshalb  die  verkehrten  Antworten  gab,  weil 
er  annahm,  der  Arzt  erwarte  dieselben,  weil  er  sonst  nicht  der- 
artige  Fragen  an  ihn  richten  wiirde. 

Fall  IB. 

Explorand,  ein  47jahriger  Glaser,  wurde  am  1.  Februar  1904  zwecks  Be- 
gutachtung  der  Charite  iiberwiesen.  Aus  den  Akten  ergibt  sich,  daB  Explo¬ 
rand  bereits  mehrfach  wegen  Unterschlagung,  Diebstahl  und  Korperverletzung 
vorbestraft  ist.  Neujahr  1903  war  er  in  Berlin  als  Postgehiilfe  einige  Tage 
besch&ftigt.  Mit  dem  Austragen  von  Briefen  beschaftigt,  trat  er  am  2.  Ja- 
nuar  1903  in  die  Wohnung  der  ihm  bis  dahin  unbekannten  Eheleute  Sch. 
Hier  sortierte  er  zunachst  Briefe,  warf  diese  dann  plotzlich  in  den  Ofen  in- 
dem  er  bemerkte:  wenn  ich  das  bestellen  wollte,  hatte  ich  bis  um  10  Uhr 
zu  tun.  Er  ging  fort,  nachdem  er  die  Anwesenden  gebeten  hatte,  liber  den 
Vorgang  Stillschweigen  zu  bewahren.  Auf  dem  Postamt,  wohin  er  sich  da- 
rauf  begab,  machte  Explorand  einen  angetrunkenen  Eindruck. 

Bei  den  gerichtlichen  Vernehmungen  iiuBerte  sich  Explorand  dahin,  daB 
er  von  dem  Vorfalll  nichts  wisse  und  machte  geltend,  daB  er  kopfkrank  sei. 

Die  Frau  des  Exploranden  gab  an,  daB  ihr  Mann  ein  starker  Trinker 
sei.  Vor  ll  2  Jahren  habe  er  ein  Kopftrauma  erlitten,  seitdem  leide  er  an 
Schwindelanfallen.  Wiederholt  sei  er  umgefallen.  Sein  Gediichtnis  sei  bereits 
seit  ca.  acht  Jahren  schlecht.  Nachts  sei  er  oft  unruhig,  jederzeit  leicht 
erregbar,  in  der  Trunkenheit  roh  und  gewalttatig. 

Es  wurde  nachgewiesen,  daB  Explorand  bereits  vor  der  inkriminierten 
Handlung  wegen  Kopfverletzung,  Schwindelanfallen  und  Gedachtnisschw&che 
in  Behandlung  war. 

In  der  Charite  zeigte  Explorand  bei  den  ersten  Explorationen  das 
Gansersche  Symptom  in  sehr  ausgesprochener  Weise,  z.  B. :  Wochentage  und 
Monate  werden  mit  Auslassungen  und  Verstellungen  aufgesagt,  ebenso  wird 
gezahlt.  10  —  3  =  6,  5  -J—  5  =  9,  3  +  2  =  4.  Finger  werden  falsch  geziihlt. 
Uhr  und  Thermometer  falsch  abgelesen.  Benennung  von  Gegenstilnden  meist 
falsch,  z.  B.  Streichholzer  als  Pillen,  Taschentuch  als  Putzlappen,  Hundert- 
markschein  als  Bild.  Wo  sind  Sie?  —  In  Charlottenburg.  Wo  liegt  Char- 
lottenburg?  —  In  Vorpommern.  In  welchem  Erdteil?  —  Siidafrika,  da  muB 
ich  ja  ranter,  ich  bin  schon  bestellt.  Wie  heiBt  der  Kaiser?  —  Kaiser 
Wilhelm,  da  soli  ich  doch  hinkommen,  ich  warte  jeden  Augenblick  auf  Be*^ 
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scheid.  Wieviel  Beine  hat  ein  Hund?  —  5  Beine.  Ein  Pferd?  —  Auch  5. 
Ein  Schutzmann  ?  —  6.  *Eine  Krahe  ?  —  Ich  habe  noch  keine  gesehen.  Ein 
Sperling?  —  Der  hat  doch  4  FiiBe.  Explorand  weiB  angeblich  nicht,  daB 
ein  Verfahren  gegen  ihn  eingeleitet  ist.  Spontan  gibt  er  an,  der  Pascha 
habe  ihn  hierher  gebracht,  er  habe  eine  runde  Kappe  aufgehabt.  Ober 
andere  Dinge,  insbesondere  iiber  personliche  Verhaltnisse  berichtet  Patient 
in  vollig  gelaufiger  und  sinngemaBer  Art.  Vor  ca.  einem  Jahr  habe  er  einen 
Schlag  mit  einem  Brett  auf  den  Kopf  erhalten,  seitdem  sei  er  krank.  Er 
habe  nachts  Erscheinungen,  z.  B.  wilde  Manner,  Ratten  usw.  gesehen. 

Die  korperliche  Untersuchung  ergibt:  8  cm  lange  Narbe  auf  der  Stim, 
Adipositas,  ulcus  crusis,  Druckempfindlichkeit  des  Kopfes,  normale  Reaktion 
der  PupUlen,  Herabsetzung  des  Konjunktivalreflexes,  Unruhe  der  Zunge, 
Sprache  bei  Paradigmen  ungeschickt,  Sehnenreflexe  lebhafl.  Wiirgreflex  leb- 
haft.  Nadelstiche  empfindet  Explorand  angeblich  nicht.  Auf  unvermutete 
Nadelstiche  erfolgt  jedoch  lebhaftes  Zusammenfahren. 

Es  wird  beobachtet,  daB  Explorand  mit  anderen  Kranken  sich  vollig 
flieBend  unterhalt  und  gern  humoristische  Geschichten  erzahlt  Bei  den 
Explorationen  tritt  jederzeit  wiederum  das  Gawsersche  Symptom  hervor  z.  B. 
2  +  2  =  5,  2X2  =  6,  2  X  5  =  8.  Eine  Kuh  hat  5  Beine.  Ein  Goldfisch 
hat  2  Beine.  Finger  dauernd  falsch  gezahlt.  Geld  falsch  benannt,  Uhr 
falsch  abgelesen. 

Patient  benimmt  sich  durchaus  geordnet.  Er  macht  den  Eindruck  eines 
erheblich  dementen  Alkoholisten.  Nach  sechswochentlicher  Beobachtung  wird 
Patient  entlassen.  Das  Gutachten  wird  dahin  abgegeben,  daB  Patient  zur 
Zeit  der  inkriminierten  Handlung  geisteskrank  war. 

DaB  in  Zust&nden,  in  denen  eine  manische  Verstimmung 
besteht,  das  Danebenreden  gelegentlich  ein  vdllig  willktirliches  und 
lediglich  scberzbaftes  sein  kann,  bedarf  keiner  Ausfdhrung.  In 
Fallen  von  Dementia  praecox  ist  es,  wie  X iasl  bereits  ausgefflhrt 
hat,  in  derselben  Weise  wie  die  sonstigen  negativistischen  Eigen- 
tumlichkeiten  der  betreffenden  Kranken  zu  beurteilen.  Vielleicht 
steht  das  unmotivierte  Danebenreden,  das  man  gelegentlich  bei 
eigensinnigen  und  stdrrischen  Kindern  beobachten  kann,  in  enger 
Verwandtschaft  mit  den  AuBerungen  der  Katatoniker.  Damit  sind 
die  psychologischen  Fragen,  die  sich  an  das  Gansersche  Symptom 
knupfen,  nur  angedeutet.  Erst  durch  eingehende  psychologische 
Untersuchungen  werden  wir  sichere  Anhaltspunkte  ffir  die  Beurtei- 
lung  des  Symptomes  bei  den  verschiedenartigen  Zust&nden  gewinnen. 

Eine  besondere  diagnostische  Bedeutung  kommt  dem  Gamer - 
schen  Symptom  nach  unsern  bisherigen  Erfahrungen  kaum  zu.  In 
nicht  kriminellen  Fallen  hat  es  uns  allerdings  des  Ofteren  bei 
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der  ersten  Untersuchung  einen  Anhaltspunkt  fur  die  Diagnose 
auf  hysterische  Geistesstorung  geboten,  diese  wurde  allerdings 
auch  durch  anderweitige  Symptome  geniigend  nahegelegt. 

In  krirainellen  Fallen  empfiehlt  es  sich  sehr,  bei  der  Priifung 
auf  das  Gansersche  Symptom  hin  Vorsicht  walten  zu  lassen. 
Zweifellos  besteht  die  Gefahr,  dafi  man  durch  die  betreffenden 
Fragen  einen  Exploranden  in  Versuchung  fiihrt  und  ihm  eine 
Simulation  oder  Aggravation  nahelegt,  in  anderen  Fallen  besteht 
die  Moglichkeit,  durch  ein  eifriges  Fragen  nach  ganz  einfachen 
Dingen  bei  dem  Kranken  eine  unzweckinafiige  Suggestion  auszuiiben. 
In  beiden  Fallen  wird  man  dadurch  den  Symptomenkomplex  ver- 
dunkeln  und  die  Beurteilung  desselben  erschweren.  Wir  haben 
daher  in  der  letzten  Zeit  davon  Abstand  genommen,  kriminelle 
Kranke  mit  Fragen,  wie  nach  der  Anzahl  ihrer  Finger  oder  Beine 
zu  behelligen  und  es  vorgezogen  im  Sinne  des  Gamcrschen 
Symptomes  gegebene  Antworten  moglichst  wenig  zu  beachten, 
nachdem  wir  die  Erfahrung  gemacht  haben,  dafi  das  Ganset sche 
Symptom  bei  Untersuchungsgefangenen  um  so  haufiger  und  aus- 
gesprochener  in  die  Erscheinung  tritt,  je  intensiver  man  nach 
demselben  forscht.  — 
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Ufoer  familiiires  Auftreten  der  progressiven 
Paralyse.1) 

Von 

Dr.  Alexander  Marc,  Stabsarztim  koniglich  bayerischen  7.  Infanterie-Regiment 
z.  Z.  kommandiert  zur  Kllnik. 


Die  meisten  Autoren  vertreten  die  Ansicht,  daB  die  progressive 
Paralyse  eine  Erkrankung  exogenen  Charakters  sei,  und  erkennen 
in  der  Syphilis  deren  haufigste,  wenn  nicht  einzige  Ursache.  Als 
weitere  atiologische  Momente  gelten  Trunksucht,  Exzesse  aller 
Art,  Uberanstrengung,  Yerletzungen  und  Yergiftungen.  Der  erb- 
lichen  Anlage  wurde  bei  der  progressiven  Paralyse  eine  nielit  so 
erhebliche  Rolle  zugeschrieben,  wie  bei  den  anderen  Geisteskrank- 
heiten  endogenen  Charakters,  doch  erkannten  viele  Autoren,  welche 
die  Syphilis  als  Hauptmoment  hervorheben,  daneben  eine  gewisse 
ererbte  Disposition  an. 

Die  Syphilistheorie  findet  ihren  eifrigsten  Verfechter  in 
Hirschl  (1),  welcher  die  progressive  Paralyse  einheitlich  durcli 
Syphilis  bedingt  ansieht  und  zu  dem  Schlusse  kommt,  daB  man 
die  progressive  Paralyse  auch  Periencephalitis  und  Encephalitis 
syphilitica  nennen  kflnne.  Er  halt  jedoch  auBer  Syphilis  noch 
familiare  Disposition  zum  Ausbruch  der  Paralyse  ffir  n6tig. 
KjcUbcrg  (2)  und  Mubins  (3)  sind  der  Ansicht,  es  erkranke  nieniand 
an  Paralyse,  der  nicht  vorher  syphilitisch  gewesen  sei.  Ebenso 
lassen  Krafft-Ebing  (4),  Kriipelin  (5)  und  Mendel  (6)  die  Syphilis 
die  bedeutendste  Rolle  in  der  Atiologie  der  progressiven  Paralyse 
spielen.  Rieger  (7)  kam  in  den  achtziger  Jahren  des  verflossenen 
Jahrhunderts  durch  vergleichende  Untersuchungen  von  11  grOBcren 
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Statistiken  zu  dem  Schlusse,  daB  ungef&hr  40%  aller  Paralytiker 
vorher  syphilitisch  infiziert  waren  und  daB  ein  kausaler  Zusammen- 
hang  zwischen  Syphilis  und  progressiver  Paralyse  bestehe. 

Ein  n&heres  Eingehen  auf  die  Syphilis&tiologie  der  pro¬ 
gressiven  Paralyse  wurde  den  Rahmen  vorliegender  Abhandlung 
uberschreiten,  und  verweise  ich  deshalb  auf  die  diesbezflgliehe 
umfangreiche  Literatur,  welche  in  der  Arbeit  von  Sprengeler  (8) 
groBtenteils  angegeben  ist;  vgl.  ferner  RaccJce,  Psych.  Neurol. 
Wochenschrift  1904  Nr.  43. 

Gibt  man  nun  auch  zu,  dafi  die  Syphilis  nicht  ohne  Be- 
deutung  ist  fur  eine  sp&ter  entstehende  progressive  Paralyse,  so 
kann  sie  doch  keineswegs  die  einzige  Ursache  der  Paralyse  sein. 
Wie  Herr  Professor  Rieger  schon  seit  Jahren  in  den  klinischen 
Vorlesungen  betont,  findet  man  eine  ganze  Anzahl  von  Paralysen, 
bei  denen  die  Syphilis  nicht  bloB  nicht  nachweisbar,  sondem  so- 
gar  positiv  auszuschlieBen  ist.  Fast  alle  Statistiken  fiber  die  Ent- 
stehung  der  Paralyse  bringen  derartige  atiologisch  dunkle  F&lle. 
Andererseits  gibt  es  Syphilitische,  die  zwar  geisteskrank  sind 
(Circulare  Psychosen,  Paranoiker  usw.),  aber  —  auf  Jahrzehnte 
hinaus  beobachtet  und  kontrolliert  —  niemals  Paralyse  bekommen. 
Da  ferner  andere  auBere  Schadlichkeiten  (Kopftrauma,  Alkohol, 
Erschdpfung  usw.)  atiologisch  ffir  Paralyse  wohl  kaum  in  Betracht 
koramen,  ist  man  naturgemaB  dahin  gelangt,  der  Hereditat  wieder 
groBere  Aufmerksamkeit  zu  schenken.  Derartige  Uberlegungen 
mflgen  der  Grund  sein,  daB  sich  in  neuerer  Zeit  die  Stimmen 
mehren,  welche  den  endogenen  Charakter  der  progressiven  Paralyse 
mehr  hervorheben.  So  z.  B.  halt  Nliekc  (9)  die  erbliche  Be- 
lastung  und  Syphilis  fur  wichtige  Faktoren  bei  der  Entstehung 
der  progressiven  Paralyse,  die  Hauptsache  sei  jedoch  eine  meist 
angeborene,  nicht  niiher  bekannte,  besondere,  verschieden  stark 
ausgepragte  Gehirnkonstitution,  ein  meist  invalides  Gehirn,  welches 
Kdcke  in  der  Mehrzahl  der  Falle  als  conditio  sine  qua  non  er- 
scheint.  Nur  auf  diesem  Boden  konne  im  allgemeinen  Syphilis 
einwirken  und  endlich  durch  Hinzutreten  von  meist  mehreren 
Ursachen  als  Gelegenheitsursachen  die  Paralyse  entstehen.  Diese 
Theorie  des  invaliden  Gehirns  stutzt  Xucke  damit,  daB  er  bei 
Paralytikern  die  Zahl  der  somatischen  Degenerationszeichen  im 
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allgemeinen  nur  m&Big  vergroBert,  daffir  aber  im  einzelnen  weiter 
verbreitert  und,  was  ihm  am  wichtigsten  schien,  die  selteneren 
Stigmata  wesentlich  zahlreicher  fand.  Hieraus  folgert  er,  daB 
bei  Paralytikern  in  ahnlicher  Weise,  wie  die  anderen  Organe 
vielfach  ausgepragte  Degenerationszeichen  aufweisen,  auch  das 
Gehirn  degeneriert  sei.  Hierbei  betont  er  jedoch,  daB  dieses  „in- 
valide  Gehirn“  keineswegs  als  minderwertig  im  Sinne  einer  ge- 
ringeren  Leistungsfahigkeit  zu  sein  brauche,  was  die  groBe  Anzahl 
von  Paralytikern  bewiesen,  die  vor  Ausbruch  der  Erkrankung 
tfichtiges  in  ihrem  Berufe  leisteten,  sondern,  daB  das  invalids 
Gehirn  weniger  widerstandsfahig  gegenuber  den  sch&digenden 
exogenen  Einflfissen  sei,  deren  atiologischen  EinfluB  in  der  Ent- 
stehung  der  Paralyse  Niicke  ja  anerkennt. 

Auch  Onstiani  (10)  vertritt  auf  Grund  der  Degenerations¬ 
zeichen  die  Theorie  des  invaliden  Gehims  im  Sinne  Nackes.1) 

Scholtens  (11)  sammelte  Material  fiber  137  Kinder  von  23 
Paralytikern  und  fand,  daB  nervfise  Storungen  bei  36%  vorkamen 
gegenuber  26  %  bei  Kindem  von  gesunden  Eltern.  Er  kam  zum 
SchluB,  daB  die  progressive  Paralyse  eine  Erkrankung  darstelle, 
bei  der  das  Nervensystem  durch  und  durch  erkrankt  sei,  weshalb 
sich  auch  wohl  annehmen  lasse,  daB  sie  auch  einen  verderblichen 
EinfluB  auf  das  Keimplasma  ausfiben  konne;  hiedurch  konnten 
Kinder,  deren  Konzeption  bei  schon  bestehender  Paralyse  der 
Eltern  stattfand,  nachteilig  beeinfluBt  werden. 

Fuhrmann  (12)  sucht  in  neuester  Zeit  die  progressive  Para¬ 
lyse  als  DestruktionsprozeB  endogener  Natur  zu  erkl&ren  und 
zwar  durch  die  bei  Paralyse  ziemlich  h&ufig  nachweisbare  erbliche 
Belastung,  durch  das  Auftreten  komplizierter  Wahnideen  und 
-systeme,  wie  sie  sonst  nur  der  Paranoia  eigen  seien,  fiber  deren 
endogene  Entstehung  niemand  im  Zweifel  sei,  und  endlich  durch 
das  haufige  Auftreten  von  Neurosen  und  Psychosen  bei  den  De- 
szendenten  von  Paralytikern. 

J)  DaB  man  von  morphologischen  Kuriositaten  nicht  auf  abnonne  Gehirn- 
beschaffenheit,  bezw.  Geistestatigkeit  schlieBen  darf,  sei  hier  nur  nebenbei 
hervforgehoben.  Ein  n&heres  Eingehen  auf  diese  Frage  wurde  zu  weit 
fiihren.  Vergl.  auch  Sommer ,  Diagnostik  der  Geisteskrankheiten  2.  Auflage, 
Seite  72  ff. 
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Die  meisten  Autoren,  welche  die  Erblichkeit  als  wesentlichen 
Faktor  fflr  die  Entstehung  der  progressiven  Paralyse  anerkennen, 
sind  der  Ansicht,  daB  die  direkte  Vererbung  der  Paralyse  selten 
sei,  daB  vielmehr  die  Paralytiker  nur  die  Disposition  hierzu  ererben 
und  noch  mancherlei  andere  schadigende  Ursachen  hinzutreten 
muBten,  um  die  Paralyse  auszuldsen. 

Mariani  (13)  halt  die  Predisposition  h6r6ditaire  fiir  den  no- 
tigen  Faktor,  die  iibrigen  Ursachen  nur  als  Gelegenheitsursachen ; 
ebenso  Fere  (14):  „En  resume  Pheredite  nevropathique  est  encore 
ici  le  facteur  aetiologique  preponderant44. 

Luys  (15)  fand,  daB  Kinder  der  Paralytiker  in  der  Mehrzahl 
der  F&lle  unregelmaBig  in  ihrer  Entwicklung,  sowohl  in  bezug 
auf  ihren  Korper  als  auch  auf  ihren  Geist  seien.  Auch  behauptet 
er,  daB  in  den  meisten  Fallen  auch  die  Geschwister  von  Para- 
Iytikern  besondere  Eigentumlichkeiten  in  ihrem  Leben  und  Wesen 
zeigten,  und  kommt  zum  SchluB,  daB  die  progressive  Paralyse 
nicht  eine  Krankheit  von  auBen  kommend,  sondern  nur  das  letzte 
Glied  einer  langen  Kette  von  Vorbereitungen  —  also  endogenen 
Ursprungs  —  sei. 

Nach  Toulouse  (16)  erlangen  die  Keimzellen  infolge  von  In- 
toxikationen  und  anderen  Fehlem  der  Erzeuger  schon  vor  der 
Geburt  minderwertige  biologische  Eigenschaften,  die  spater  zu 
mangelhafter  und  schwacherer  Anlage  des  Nervensystems  der 
Nachkommenschaft  fiihren  konnen  und  damit  groBere  Pradis- 
position  gegenuber  mannigfachen  Gelegenheitsursachen  schaffen. 

Nach  Ball  (17)  zeigen  die  Familien  der  Paralytiker  im  all- 
gemeinen  charakteristische  Zuge  und  unterscheiden  sich  in  viel- 
facher  Beziehung  in  ihrer  Totalitat  von  der  iibrigen  Bevdlkerung,  in 
der  sie  leben. 

Direkte  Vererbung  der  Paralyse  scheint  selten  zu  sein  und 
man  findet  in  der  Literatur  wenig  derartige  Falle  beschrieben. 
Amelien  (18)  konnte  dieselbe  unter  238  Fallen  6  mal  feststellen; 
Krapelin  (19)  fand  bei  einem  Paralytiker  auch  dessen  Vater  und 
GroBvater  paralytisch.  Etwas  haufiger  tritt  die  Vererbung  bei 
jugendlicher  Paralyse  auf. 

In  der  diesbeziiglichen  Literatur  fand  ich  u.  a.  nachstehende 
bemerkenswerte  Falle: 
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Major  (20),  Key  (21)  und  Turnbull  (22)  beschrieben  je  einen 
Fall  von  Paralyse  bei  Vater  und  Sohn.  Bei  den  ubrigen  von 
Oskar  Muller  (23),  Dees  (24),  August  Koch  (25),  Grianelli  (26), 
Homen  (27)  und  Westphal  (28)  veroffentlichten  Fallen  von  Familien- 
erkrankungen  ist  die  Mitwirkung  von  Lues  in  so  hohem  Grade 
wahrscheinlich,  daB  sie  den  rein  vererbten  Fallen  wohl  nicht  zu- 
gezahlt  werden  konnen. 

Unter  den  Paralysen,  welche  in  der  hiesigen  Klinik  zur  Be- 
obachtung  kamen,  durften  nachstehend  gebrachte  Falle  von  be- 
sonderem  Interesse  sein,  da  sie  fur  die  MOglichkeit  einer  rein 
endogenen  Entstehung  der  Paralyse  sprechen. 

L anger,  Georg,  geb.  am  26.  Januar  1838  in  Osthausen,  wurde  am 
30.  November  1878  auf  die  Irrenabteilung  des  Juliusspitales  gebracht,  nach- 
dem  er  in  der  hiesigen  Frohnfeste  wegen  Brandstiftung  in  der  Scheune  seines 
Schwagers  seit  16.  November  1878  in  Untersuchungshaft  sitzend,  daselbst 
nach  gerichtsarztlichem  Zeugnis  sich  aufgeregt  und  hochst  eigensinnig  ge- 
zeigt  hatte.  „Dabei  von  kindischer  Albernheit,  groBer  Geschwatzigkeit, 
iiuBerst  beschranktem  Vorstellungskreis/  Viele  Zeugen  hatten  geauBert,  daB 
es  mit  ihm  nicht  „richtig  im  Kopfu  sei. 

Der  Vaters- Vater  des  Patienten  starb  im  tiefsten  Blodsinn  im  Armen- 
haus.  Er  wurde,  wie  ein  Bericht  sich  ausdriickt,  in  einem  Zimmer  gefangen 
gehalten,  „konnte  infolge  von  Zittern  und  Zuckungen  weder  Speise  noch 
Trank  zu  sich  nehmen,  noch  sonst  einen  Dienst  erweisen**. 

Des  Vaters- Vaters  Bruder  soil  sich  in  ahnlichem  Zustande  jahrelang 
bis  zum  Tod  befunden  haben. 

Ober  den  Vater  des  Patienten  wird  berichtet:  „Er  starb  schon  mit 
36  Jahren,  weshalb  die  Krankheit  der  Familie,  die  mit  Zittern  und  Zuckungen 
beginnt  und  sich  zu  volliger  Geistesverwirrung  und  Blbdsinn  auswachst,  bei 
ihm  nicht  vollig  zum  Ausbruch  kam,  da  dieselbe,  wie  man  sagt,  in  der  Regel 
erst  in  den  vierziger  Jahren  beginnt**,  doch  scheint  nach  den  Angaben  der 
Schwiegertochter  (der  Frau  des  Georg  Langer)  es  in  den  letzten  Lebens- 
jahren  mit  ihm  auch  nicht  mehr  ganz  in  Ordnung  gewesen  zu  sein. 

Ein  Bruder  und  eine  Schwester  des  Vaters  starben  in  dem  geschilderten 
Zustand  und  ein  Sohn  der  letzteren  ^soll  auch  mit  demselben  Leiden  be- 
haftet  sein**. 

Nach  der  Aussage  der  Frau  des  Patienten  ist  eine  Schwester  von  ihm 
seit  einigen  Jahren  (1878)  an  der  rechten  Hand  lahm,  hat  keine  Sprache 
mehr,  lallt,  ist  dabei  rgrob  und  garstig**. 

Von  seiten  der  Mutter  ist  keine  hereditare  Belastung  nachweisbar. 

Als  Kind  soil  sich  Patient  durch  seltene  Roheit  ausgezeichnet  haben. 
-J£r  bekam  schon  im  11.  Lebensjahr  3  Tage  Polizeiarrest  wegen  MiBhandlung- 
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Nach  seinem  Leumundszeugnis  war  er  von  jeher  jahzomig  und  rachsiichtig, 
hat  Frau,  Kinder  und  Dienstboten  haufig  schwer  miBhandelt. 

Patient  heiratete  mit  21  Jahren.  Die  Ehefrau  war  und  blieb  vollig  ge- 
snnd.  Von  10  Kindem  starben  7  in  jungen  Jahren,  3  blieben  am  Leben 
find  sind  gesund  (1878) ;  einmal  abortierte  die  Frau  im  5.  Monat.  Schwerere 
Krankheiten  hat  Patient  nicht  durchgemacht.  Lues  und  Potus  werden  negiert. 
In  der  Ehe  war  er  anfangs  gut  gegen  seine  Frau,  bald  fing  er  auch  sie  zu 
miBhandeln  an,  seine  Brutalitat  wurde  zu  Hause  immer  schlimmer.  Die 
Familie  muBte  immer  im  Verteidigungszustand  vor  ihm  leben,  die  Frau  sich 
gegen  ihn  abschlieBen,  da  er  bestandig  dachte  sie  umzubringen  und  der 
Drohung  durch  Beisichfiihren  scharfer  Waffen  Nachdruck  gab. 

Yor  8—9  Jahren  soil  er  Anf&lle  gehabt  haben,  in  denen  er  schwindlig 
geworden  sein  und  das  BewuBtsein  verloren  haben  soli;  einige  Zeit  nachher 
sei  er  im  Kopf  verwirrt  und  schwach  in  den  Gliedem  geblieben.  Seit  einem 
Jahr  arbeitete  Patient  nichts  mehr,  lieB  keinen  Menschen  in  Ruhe,  griff  die 
Leute  auf  der  StraBe  an.  Gleichzeitig  wurde  er  bedeutend  schwacher,  „es 
fallt  ihm  alles  aus  den  Handen,  jede  Arbeit  verdirbt  er,  lauft  tagelang  herum, 
ohne  die  Hand  zur  Arbeit  zu  riihren“. 

Das  ihm  von  seiner  Gemeinde  ausgestellte  Leumundszeugnis  besagt 
nach  Erwahnung  der  eigentiimlichen  Familienkrankheit :  „Es  unterliegt  keinem 
Zweifel,  daB  auch  bei  ihm  jenes  Leiden  im  Anzug  ist ;  das  beweist  sein 
schwankender  Gang,  seine  unruhige,  unsichere  Haltung  und  sein  ganzes  un- 
st&tes  Wesen.  Langers  leidenschaftlicher  Charakter,  sein  Zorn,  sein  HaB  und 
seine  Rachsucht  mogen  einerseits  aus  jenem  korperlichen  Bache  genahrt 
werden,  andrerseits  aber  auch  zum  fruheren  und  heftigeren  Ausbruch  seines 
Leidens  fiihren.“ 

Der  Yerschlimmerung  der  letzten  Jahre  entsprechend  gestaltete  sich 
auch  •seine  26  Bestrafungen  aufweisende  Strafliste.  Besonders  voriges  und 
dieses  Jahr  fallt  eine  Vermehrung  der  Bestrafungen  auf,  wobei  bemerkens- 
wert  ist,  daB  die  fruheren  Strafen  brutale  Vergehen  betrafen  mit  3  Wochen 
Gefangnis  wegen  MiBhandlung  und  Bedrohung,  wahrend  gerade  die  aller- 
letzte  Zeit  immerwiederkehrende  Geldstrafen  wegen  Obertretungen,  Aus- 
laufenlassen  von  Mistjauche  usf.  in  kurzen  Zwischenraumen  aufweisen. 
Wegen  Schuldenmachens  war  er  vor  einigen  Wochen  unter  Kuratel  gestellt 
worden  und  bestanden  damals  schon  Zweifel  an  seiner  Zurechnungsfahigkeit. 
Wegen  dieser  Stellung  unter  Kuratel  hatte  er  einen  HaB  auf  seinen  Sell  wager 
gefaBt,  dessen  Scheune  angeziindet  zu  haben  er  nun  angeklagt  ist.  Am 
Tage  des  Brandes,  abends  7  Uhr,  fiel  verschiedenen  Einwohnem  des  Stadt- 
chens  Aub,  wo  er  am  Nachmittag  war,  sein  sonderbares  Wesen  auf.  So 
kara  er  zur  Frau  eines  Handwerkers  und  verlangte  Wasser,  um  sich  die 
H&nde  zu  waschen.  Nachdem  er  sich  gewaschen  und  abgetrocknet  hatte, 
verlangte  er  nochmals  eine  Waschschiissel  und  wusch  sich  nochmals.  Dabei 
fiel  der  Frau  namentlich  auf,  daB  er  sich  ganz  ungeniert  bis  auf  Hose  und 
Hemd  vor  ihr  entkleidete;  „er  sprach  iibrigens*,  f&hrt  die  Frau  fort,  „ganz 


Digitized  by  LjOOQle 


666 


Marc, 


vernfinftig  und  habe  ich  keine  Spur  von  Geistesstorung  bei  ihm  wahr- 
genommen*.  In  dem  Laden,  wo  er  Streichholzer  kaufte,  stellte  er  ebenfalls 
das  sonderbare  Verlangen  nach  Wasser,  um  seine  Hande  zu  waschen.  Der 
betreffenden  Zeugin  fiel  der  sonderbare  Blick  des  Marines  auf,  sie  dachte: 
„in  seinem  Kopf  sei  es  nicht  sauber41.  Die  Reden,  die  er  damals  fuhrte, 
waren  fibrigens  nicht  unvernfinftig.  „Dadurchtt,  schlieBt  die  Zeugin.  „wurde 
ich  wieder  von  meiner  Meinung  fiber  seinen  Geisteszustand  abgebracht** 
Als  abends  der  Brand  ausbrach,  fiel  der  Verdacht  bald  auf  ihn,  zumal  da 
sich  herausstellte,  dafi  er  kurz  zuvor  in  der  Nahe  der  Brandstatte  gesehen 
worden  war.  Er  hatte  verschiedenen  Personen,  so  auch  seinem  Schwager, 
haufig  gedroht,  er  brenne  ihnen  die  Hauser  herunter.  Im  Verhor  stellte  er 
sich  hochst  albern  und  wiederholte  bestandig:  „Es  hat  mich  kein  Mensch 
gesehen,  darum  habe  ich  es  auch  nicht  getan;  wenn  ein  Zeuge  da  ist,  der 
mich  gesehen  hat,  so  bin  ich  fiberwiesen.44  Seinen  Namen  schrieb  er  unter 
das  Protokoll  unter  Weglassung  des  „e“  im  Vornamen  und  statt  „Langer“ 
einfach  „Lang“,  wahrend  er  8  Tage  darauf  einen  zwar  von  orthographischen 
Fehlem  wiramelnden,  aber  zusammenhangenden  und  Sinn  besitzenden  Brief 
ohne  Schreibstorungen  aus  der  hiesigen  Frohnfeste  an  einen  Bekannten 
richtete,  in  dem  nur  die  Stelle:  „Gehf  zu  meinem  Schwager  und  sage,  er 
solle  mich  doch  wieder  freigebenu,  von  grofier  Urteilslosigkeit  zeugt. 

Bei  der  Aufnahme  im  Juliusspital  ergab  sich  folgender  Befund: 
Patient  ist  164  cm  grofi,  kraftig  gebaut,  das  bartlose  Gesicht  zeigt  deutliche 
Ungleichheit  seiner  Hiilften,  indem  der  Mund  etwas  nach  links  verzogen  ist. 
Am  Korper  vielfache  Narben,  welche,  abgesehen  von  einigen  traumatischen 
Ursprungs,  von  frtiheren  Furunkeln  herrfihren.  Keine  I nnervationsstorung. 
Dber  Abnahme  der  Sehscharfe  lafit  sich  nichts  feststellen.  Pupillen  gleich. 
reagieren  normal;  der  linke  Patellarreflex  fehlt.  Zeichen  fiberstandener 
Syphilis  sind  nicht  nachzuweisen.  Zum  Lesen  ist  Patient  nicht  zu  bewegen, 
beim  Schreiben  seines  Namens  lafit  er  einzelne  Buchstaben  aus.  Die  plumpe 
Zunge  wird  gerade  herausgestreckt  und  zittert  nicht,  ihre  Bewegungen  sind 
sehr  schwerfallig ;  die  Sprache,  auch  im  Affekt,  ohne  deutliche  Artikulations- 
storungen,  macht  doch  einen  bald  mehr,  bald  weniger  hervortretenden  Ein- 
druck  von  Schwerfalligkeit 

Am  15.  Januar  1879  kam  Georg  Langer  nach  Werneck  und  starb  dort 
am  10.  Januar  1884.  Aus  der  dortigen  Krankengeschichte  ist  n&chstehendes 
zu  erwahnen: 

Januar  1879:  Aggressiv,  schimpft,  will  hinaus,  ist  zu  keiner  Be- 
schaftigung  zu  gebrauchen.  Zunge  weicht  deutlich  nach  links  ab. 

September  1879:  Kann  zum  Kehrichtfahren  gebraucht  werden,  macht 
hierbei  Fluchtversuche. 

1.  Oktober  1879:  Wurde  beim  Abendessen  ohnmiichtig,  blau  im  Ge¬ 
sicht  (angeblich  verschluckt). 

Februar  1880:  1st  im  ganzen  ruhiger  geworden,  fiberhauft  jedoch 
zuweilen  in  rohem  Tone  Pfleger,  Geistliche  und  Arzte  mit  ordin&ren 
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Schimpfreden;  Gang  breitspurig;  Haltung  schlaff;  Bewegungen  plump,  un- 
gelenk. 

April  1880:  Wird  regelmafiig  beschaftigt  (Holztragen) ,  ist  weniger 
brutal.  Sobald  man  mit  ihm  ein  Gesprach  beginnt,  kommt  er  stets  mit 
stereotypen  Worten  darauf  zurtick,  daB  er  ein  reicher  Bauer  sci,  dab  die 
Frau  sein  Gut,  das  30  000  fl.  wert  sei,  herunterkommen  lasse. 

Juli  1880:  .  Indolent,  trage,  halt  sich  geme  im  Abtritt  auf,  wo  er  in 
gestreckter  Lange  auf  dem  geraumigen  Sitze  liegt;  korperlich  gesund. 

Dezember  1880:  ungelenk,  schwachsinnig,  ungefug. 

Oktober  1881:  Sehr  dick,  ungelenk,  schwachsinnig;  die  Bewegungen 
werden  immer  mehr  unwillkfirlich,  ataktisch;  sucht  sich  jeder  Tiitigkeit  zu 
entziehen,  sitzt  mit  besonderer  Vorliebe  im  Abtritt;  zertriimmert  eine  Keihe 
Fensterscheiben,  stellt  nachher  die  Tatsache  plump  in  Abrede. 

Februar  1882 :  Schwerfallige,  schlecht  koordinierte  Bewegungen.  Patient 
treibt  sich  untatig  umher,  wiederholt  haufig  mit  schwerfalliger  Zungo  und 
unter  eindringlichen  Gesten  seine  Wiinsche  urn  Zigarren  und  dergleichen, 
klagt  mit  vollen  Backen,  er  rnusse  Hunger  leiden,  zieht  gerne  2  bis  3  Westen 
an,  laBt  nicht  selten  den  Urin  in  Fensternischen,  zerschlagt  ohne  Ursache 
das  und  jenes.  Den  lGjahrigen  Sohn  halt  er  fiir  seinen  Schwager. 

September  1882:  Ungut,  trag,  schwerfallig,  tuckisch;  schlug  wiederholt 
heimlich  Fenster  ein,  warf  Zylinder  von  der  Lampe,  zerriB  auch  vielfach 
seine  Kleider. 

Mai  1883:  Der  auBerst  ungelenke  und  auf  ebenem  Boden  choreaartig 
strauchelnde  Patient  hat  am  linken  Ohr  eine  Ohrgeschwulst,  deren  manuelle 
Veranlassung  nicht  nachgewiesen  werden  konnte. 

August  und  September  1883:  Trage,  plump,  in  alien  Bewegungen 
schwerfallig;  nachlassige,  vomfibergebeugte  Haltung,  bifid  glotzende  Augen; 
wenig  reinlich,  laBt  den  Speichel  haufig  aus  dem  Munde  flieBen;  spricht 
selten  und  mit  schwerer  Zunge;  arbeitet  nur  bisweilen. 

November  1883:  Ohne  Anderung,  spricht  nichts. 

5.  Januar  1884:  Hinfallig,  Durchfall;  Husten,  Dampfung  L.  H.  U. 

10.  Januar  1884:  Tod  abends  8  Uhr. 

Todesursache:  Lungenbrand  durch  verschiedene  Fremdkfirper,  Per- 
forationspleuritis. 

Der  in  der  Sammlung  der  Klinik  befindliche  Schadel  ist  symmetrise!) 
und,  obwohl  nicht  fiber  mittelgroB.  ohne  Unterkiefer  8t>7  g  schwer  -  einer 
der  schwersten  der  Sammlung.  Der  Unterkiefer  allein  wiegt  135  » 
der  Schadeldecke:  6 — 12  mm;  Nahte  samtlich  verknochert 
1300  ccm. 

Langer,  Martin,  aus  Ochsenfurt,  Sohn  des  vorg.  Georg  Langer.  ge- 
boren  am  25.  September  1805.  wurde  das  erste  Mai  aufgen 
Klinik  am  10.  Juni  1895.  Aus  seiner  Krankengeschichte  ist 
zu  entnebmen: 

Zwei  Schwestern  leben  und  sind  verbeiratet.  Weder 
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bei  ihren  Kindern  laBt  sich  bis  jetzt  etwas  konstatieren,  was  als  Ausdruck 
der  Langerschen  Familienkrankheit  aufzufassen  ware.  Aus  der  Familie  der 
Mutter  des  Martin  Langer  konnte  eine  erbliche  Belastung  nicht  festgestellt 
werden. 

Patient  war  von  seinem  20.  bis  28.  Lebensjahre  als  Metzger  in  Amerika 
und  brachte  als  Erspartes  300  Dollar  wieder  nach  Hause  zuriick  (August  1894), 
die  er  aber  alsbald  in  Munchen  und  Augsburg  verjubelte.  Nachdem  er 
hierauf  kurze  Zeit  als  Hausknecht  in  Stellung  war,  blieb  er  bis  Mai  1895 
bei  seiner  Mutter  in  Ochsenfurt.  Im  Mai  1895  versuchte  er  Warter  in  Werneck 
zu  werden,  muBte  aber  nach  drei  Wochen  dort  wieder  entlassen  werden. 
Im  Entlassungszeugnis  wurde  bemerkt,  daB  er  infolge  sehr  beschr&nkten 
Auffassungsvermogens  und  groBer  Gedachtnisschwache  sich  wenig  anstellig 
zeigte.  „Er  sprach  nur  wenig  und  starrte  oft  langere  Zeit  gedankenlos  vor 
sich  hin:  rief  man  ihn  an,  so  erfolgten  choreatische  Bewegungen  der  Hande 
und  Finger."  Am  24.  Mai  kam  er  in  ganz  elendem  Zustand  zu  seiner 
Mutter  zuriick,  wurde  auch  sehr  aufgeregt  und  deshalb  am  10.  Juni  in  die 
Klinik  gebracht. 

Befund  bei  der  Aufnahme:  Sehr  kraftig  und  in  gutem  Ernahrungs- 
zustand;  Pupillenreaktion  und  Patellarreflexe  normal;  Lues  nicht  nachzu- 
weisen:  fiir  gewohnlich  keine  Bewegungsstorungen ;  zu  anderen  Malen  starkes 
Zittem,  besonders  im  Kopf  und  eine  geradezu  als  Ataxie  zu  nennende  lTn- 
sicherheit  in  den  Beinen.  (Auch  in  der  Krankengeschichte  des  Vaters  ist 
hervorgehoben,  daB  die  Familienkrankheit  imnier  mit  Zitteranfallen  begonnen 
babe.)  Nur  ein  Symptom  zeigt  sich  bei  genauer  Untersuchung  auch  bei 
Wiederholungen  konstant:  daB  er  namlich  auf  dem  rechten  Bein  nicht  ruhig 
stehen  und  noch  weniger  auf  ihm  hiipfen  kann.  Auf  dem  linken  geht  es 
noch  besser,  doch  bekommt  man  den  Eindruck,  daB  auch  auf  diesem  Bein 
eine  friiher  wohl  zweifellos  vorhanden  gewesene  Gewandtheit  in  Verlust 
geraten  ist,  Kraft  und  Bewegungen  sonst  noch  gut  und  sicher,  ebenso  die 
sprachlichen  AuBerungen.  Patient  klagt,  er  habe  besonders  in  den  Handen 
das  friihere  Geschick  verloren,  bei  Schriftproben  laBt  sich  davon  jedoch 
noch  kaura  etwas  entdecken.  Gesicht  asymmetrisch,  wie  beim  Vater.  In 
psychischer  Hinsicht  kann  von  ausgepragter  Demenz  noch  keine  Rede  sein: 
im  Rechnen  zeigt  er  jedoch  Defekte,  die  nicht  auf  bloBe  Unbildung,  sondern 
auf  krankhafte  Ursachen  zuriickgefiihrt  werden  miissen.  Jedenfalls  ist  in 
dieser  Richtung  sein  Verhalten  viel  weniger  auffallend  als  in  der  seines 
ganzen  Betragens  und  Benehmens.  Er  ist  namlich  fiir  gewohnlich  ruhig  und 
gelassen,  hat  aber  Zeiten.  in  denen  er  unertraglich  ist.  Er  erinnert  dann 
sehr  an  die  brutalen  Wutausbriiche  seines  Vaters  vom  Jahre  1878.  Eine 
wahre  Wilt,  bei  seiner  Mutter  zu  Hause  alles  zu  zerschlagen,  hatte  er 
schon  vor  seiner  ersten  Aufnahme.  Hierbei  war  deutlich  zu  erkennen, 
daB  die  Kombination  von  psychischen  und  motorischen  Symptomen,  die 
zu  der  Langerschen  Familienkrankheit  gehort,  auch  bei  ihm  sich  ein- 
gesteilt  hat. 
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Wahrend  seines  ersten  Aufenthaltes  in  der  Klinik,  vom  10.  Juni  bis 
8.  August  1895,  war  Patient  oft  starker  ataktisch,  sodaB  er  auch  haufig  hin- 
fiel;  psychisch  ziemlich  ruhig.  Da  Anstaltsaufenthalt  vorlaufig  nicht  notig 
erscheint,  probeweise  zu  seiner  Mutter  entlassen. 

Zweiter  Aufenthalt:  24.  bis  28.  August  1895.  Die  Mutter  brachte 
ihn  wieder,  mit  Klagen  Uber  sein  brutales  Benehmen  zu  Hause;  auch  in  der 
Klinik  benimmt  er  sich  diesmal  widerspenstig  und  muBte  auf  sein  Drangen 
wieder  entlassen  werden,  da  er  vorlaufig  nur  auf  privatem  Wege  aufgenomraen 
worden  war. 

Dritter  Aufenthalt:  31.  August  bis  23.  Dezember  1895.  Diesmal 
wurde  Patient  unter  Mitwirkung  des  Bezirksamtes  in  die  Klinik  gebracht, 
Wahrend  dieser  vier  Monate  war  er  meistens  gut  zu  ertragen  und  nur  zeit- 
weise  kamen  Ausbriiche  seines  brutalen  Benehmens.  Vor  Weihnachten 
drangte  er  sehr  nach  Hause  und  wurde  ihm  die  probeweise  Entlassung  ge- 
wahrt.  Schon  am  5.  Januar  1896  brachte  ihn  die  Mutter  aber  wieder  zur 

vierten  Aufnahme,  da  er  starke  Drohungen  gegen  sie  ausgestoBen 
habe  und  sie  sich  sehr  vor  ihm  filrchte.  Anfangs  ging  es  diesmal  ziemlich  gut. 
Da  Patient  jedoch  Ende  Januar  emeut  widerspenstig  wurde  und  auch  nicht  mehr 
langer  im  GenuB  eines  Freiplatzes  bleiben  konnte,  wurde  er  am  12.Februar  1896 
nach  Wemeck  uberfuhrt.  Uber  seinen  dortigen  Aufenthalt  ist  nachstehendes 
bemerkenswert. 

1896.  Patient  ist  bis  Ende  September  fleiBig,  ruhig  und  zufrieden; 
drangt  ofters  hinaus,  laBt  sich  aber  meist  leicht  beschwichtigen ;  nur  einmal 
auBerte  er  (26.  Juli),  er  wolle  seinem  Leben  ein  Ende  machen,  wenn  er  nicht 
aus  der  Anstalt  hinauskomme.  Im  Laufe  des  Sommers  wurde  er  mitunter 
recht  reizbar  und  aufbrausend.  Seit  Oktober  driickl  er  sich  gerne  von  der 
Arbeit,  neckt  oft  die  anderen,  ohne  selbst  einen  SpaB  zu  vertragen  und  gibt 
fast  taglich  Veranlassung  zu  Zank  und  Streit. 

1897.  Unvertraglich,  arbeitsscheu,  will  stets  beriicksichtigt  sein;  beriihrt 
in  schwachsinniger  Weise  die  Entlassungsfrage,  laBt  sich  aber  leicht  ver- 
trSsten.  Am  22.  Marz  brutal  gegen  einen  Mitkranken,  der  sich  wehrt  und  ihm 
einige  Ohrfeigen  versetzt.  Langer  bleibt  regungslos  im  Bette,  gibt  keine  Ant- 
wort,  iBt  nichts,  hat  beschleunigten  Puls,  der  kaum  fiihlbar  ist.  Dem  Ver- 
suche  die  Augendeckel  zu  offnen,  setzt  er  Widerstand  entgegen,  sieht  etwas 
kongestioniert  aus,  halt  sich  rein.  Liegt  auch  am  folgenden  Tage  regungs¬ 
los  da,  iBt  nichts,  hebt  aber  vorsichtig  die  Augenlider  und  beobachtet  die 
Vorgange  um  ihn  her.  Er  stelit  am  24.  Marz  auf  und  wird  gereizt  und  grob, 
als  man  ihm  die  verlangte  Krankenkost  verweigert.  Nach  einigen  Tagen  arbeitet 
er  wieder  ziemlich  fleiBig,  ist  oft  unbotmaBig,  grob,  sieht  kongestioniert  aus. 

Mai:  Pupillendifferenz  zugunsten  der  rechten  Seite. 

Juni:  Wird  eines  Abends  im  Bett  unruhig,  richtet  sich  auf,  schimpft 
und  sagt  u.  a.  „Ich  kriege  dich  schon,  du  alte  Pritsche.M 

Oktober:  Priigelt  einen  harmlosen,  schwachlichen  Kranken,  weil  dieser 
abends  etwas  laut  war. 
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1898:  Unverandert;  ist  gehassig  gegen  einzelne  Pfleger;  zieht  sich 
wiederholt  im  Schlafsaale  nackt  aus  und  betrachtet  sich  am  ganzen  Korper. 
Schlagt  gerne  schwachliche  Kranke;  im  Herbst  vollig  untatig;  schimpft,  aJs 
ihm  auf  dem  AnstaltsbaUe  das  Bierglas  nicht  voll  genug  eingeschenkt  wurde, 
und  bemerkt,  man  solle  keinen  Ball  halten,  wenn  man  die  Leute  „nicht 
saufen“  lassen  wolle.  Er  schiittet  hierauf  im  Schlafsaal  dem  Pfleger  ein 
neugestarktes  Hemd  voll  Wasser. 

1899 :  Arbeitet  nichts,  korperlich  wohl;  verhetzt  andere  Kranke;  schwach- 
sinniges  brutales  Benehmen  gegen  solche,  die  ihm  an  Korperkraft  nachstehen. 
Patient  greift  gelegentlich  einen  anderen  Kranken  an,  weil  er  nicht  leiden 
will,  dafi  dieser  seinen  Bart  kammt;  betrinkt  sich  gelegentlich  des  Kirch- 
weihballes,  wird  nachts  unrein  und  schmiert  mit  Kot. 

1900:  Unverandert;  arbeitet  hier  und  da. 

1901:  Beschaftigt  sich  gar  nicht  mehr,  teils  aus  Mangel  an  gutem 
Willen,  teils  ist  es  ihm  physisch  nicht  moglich;  es  fallt  die  Unsicherheit  der 
Hande  und  des  Ganges  auf.  Patient  ist  heimtiickisch,  boshaft;  schimpft 
iiber  die  Verhaltnisse  der  Anstalt  und  fiber  alles  Personal. 

Juli:  Schwankt  bei  offenen  Augen,  taumelt,  verdreht  die  Augen. 

November:  Fiihrt  fast  bestandig  unwillkiirliche,  zwecklose  Bewegungen 
aus,  die  sich  steigern,  wenn  er  angeredet  wird;  verlangt  nach  Hause,  kann 
nicht  angeben,  ob  seine  Eltern  noch  leben. 

1902:  Wird  unruhig,  wenn  er  angesprochen  wird,  schnauft  schwer. 
verweigert  jede  Auskunft,  fangt  in  idiotischer  Weise  an  seine  Kleider  zu 
zerreiflen;  bleibt  von  der  Arbeit  weg,  fiihrt  mit  dem  Kopfe  wiegende  Be¬ 
wegungen  aus;  jagt  unruhige  Kranke  wiederholt  zum  Saale  hinaus. 

Oktober:  Auffallend  schleppender  Gang,  verliert  das  Gleichgewicht 
schlagt  wiederholt  hin;  ataktische  Bewegungen  der  Extremitaten ;  fast  reak- 
tionslose  myotische  Pupillen.  Patient  schreit  wahrend  der  Untersuchung  pldtz- 
lich  laut  auf :  „Das  ist  ja  eine  Liige,  tut  nur  die  Leute  nicht  so  verd&mmen, 
ein  Hund  wird  nicht  so  schlecht  behandelt,  wie  es  mir  gehtu  Skandierende 
Sprache,  schwankt  stark  beim  Stehen  mit  geschlossenen  Augen. 

1903.  Januar:  Fiihlt  sich  gegenwartig  wieder  „ausgezeichnet  wohP; 
weifl  genau,  dafi  ihn  der  Direktor  fitr  ganz  gesund  erklart  habe  und  will  fort 

Juli:  Wiegt  bestandig,  wahrend  man  mit  ihm  spricht,  mit  dem  Kopf  auf 
dem  stark  vomiiber  gebeugten  Rurapf. 

Oktober:  Sehr  jahzomig,  wendet  sich  ab,  wenn  er  angesprochen  wird 
und  meint,  er  brauche  keinen  Arzt. 

1904.  Februar.  Zunehmende  Unsicherheit  beim  Gehen;  stiirzt  zuwei- 
len  hin. 

Miirz:  Beiflt  und  kratzt,  wenn  ihn  Kranke  nur  streifen;  straubt  sich 
gegen  jede  Untersuchung;  linker  Patellarreflex  vielleicht  etwas  gesteigert: 
Pupillen  wieder  gleich  weit,  scheinen  auf  Lichteinfall  noch  zu  reagieren. 
Fiihrt  rotierende  Bewegungen  des  Kopfes  aus,  balanciert  beim  Gehen  und 
Stehen. 
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Der  Stammbaum  der  Familie  Langer1)  gestaltet  sich  dem- 
nach  so: 

Vaters-Vater - B  ruder 

von  Georg  Langer 


Mutter  gesund 


1.  Yater 

von  Georg  Langer 


2.  Sohn 


3.  Tochter 


Ehefrau  von  G.  Langer  |  X 

gesund  1.  Georg  Langer  2.  Tochter 


1.  Martin  Langer  2.  Tochter  3.  Tochter 


Kinder  Kinder 

In  dieser  Familie  Langer  ist  durch  4  Generationen  hindurch 
und  zwar  vorwiegend  bei  den  m&nnlichen  Mitgliedem  eine  Geistes- 
krankheit  geh&uft  aufgetreten,  die  sich  dadurch  auszeichnete,  dafi 
sie  die  frfiher  anscheinend  gesunden  Individuen  in  den  mittleren 
Lebensjahren  befiel,  mit  psychischen  (starker  Blfldsinn)  und  kor- 
perlichen  (Zittern,  Zuckungen,  Sprach-  und  GehstSrungen)  Sym- 
ptomen  einherging,  progredient  verlief  und  nach  kiirzerer  oder 
lingerer  Zeit  zum  Tode  ffihrte. 

Wenn  auch  nur  zwei  dieser  Kranken  in  klinischer  Beob- 
achtung  waren,  so  gestatten  doch  die  klaren  Angaben  der  Anamnese 
zwanglos  die  Annahme,  dafi  auch  die  anderen  Kranken  an  der 

1 )  Die  Namen  der  paralytisch  erkrankten  Familienmitglieder  der  ge- 
brachten  Stammbaum e  sind  fett  gedruckt. 
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gleichen  Krankheit  gelitten  haben.  Bei  den  beiden  klinisch  be- 
obachteten  Fallen  wurden  folgende  Symptome  aufgezeichnet : 

I.  Georg  Langer:  im  32.  Lebensjahre  paralytische  (?)  An- 
falle;  in  den  folgenden  Jahren  sowohl  Ataxie,  einseitiges  Fehlen 
des  Patellarreflexes  und  korperliche  Schwache  usw.,  als  auch 
Charakteranderung,  Nachlassen  des  Verstandes,  Kritiklosigkeit, 
Verarmung  an  Vorstellung,  spaterhin  demente  GroBenideen,  mehr 
hervortretende  ataktische  StOrungen;  Othamatora;  ferner  offenbar 
zunehmende  Sprach-  und  Schluckstorungen.  Tod  im  46.  Lebens¬ 
jahre. 

II.  Martin  Langer:  Erste  Zeichen  der  Krankheit  (Gedachtnis- 
schwache)  im  30.  Lebensjahre.  Weiterhin  traten  die  motorischen 
StSrungen  (Zittern,  Ataxie)  in  den  Vordergrund,  spater  Pupillen- 
differenz  und  trage  Reaktion  derselben,  zunehmende  Demenz,  vor- 
tibergehende  kritiklose  Euphorie  usw. 

Das  exquisit  familiare  Auftreten  der  Psychose  hat  zuge- 
standenermaBen  viel  Ahnlichkeit  mit  der  Huntingtonachen  Chorea, 
doch  durften  auBer  dem  Fehlen  der  typischen  choreatischen  Be- 
wegungen  die  erwahnten  Pupillen-  und  Patellarreflexanonialien 
gegen  die  Annahme  der  degenerativen  Chorea  und  fOr  Paralyse 
sprechen.  Auch  die  teilweise  lange  Dauer  der  Krankheit  ist  kein 
Grund  gegen  die  Annahme  der  Paralyse;  bei  der  Taboparalyse 
z.  B.  ist  eine  Dauer  von  7,  10  und  noch  mehr  Jahren  nicht  selten. 
Vielleicht  nimmt  die  hereditar  und  familiar  auftretende  Paralyse, 
ebenso  wie  die  Taboparalyse,  eine  gewisse  klinische  Sonderstellung 
unter  den  verschiedenen  Formen  der  Paralyse  ein.  Von  hohera 
Interesse  wfirde  die  anatomische  Untersuchung  des  Zentralnerven- 
systems,  speziell  des  Ruckenmarkes,  bei  einem  derartigen  Fall 
von  familiarer  Paralyse  sein;  tabische  Hinterstrang-  oder  kombi- 
nierte  Seitenhinterstrangerkrankung  wurden  die  Zugeharigkeit 
dieser  Falle  zur  Paralyse  besonders  klar  dartun. 

Aber  auch  ohne  diesen  anatomischen  Beweis  erscheint  die 
Diagnose  auf  progressive  Paralyse  aus  den  klinischen  Er- 
scheinungen  gesichert.  Von  gr6Bter  Wichtigkeit  ist,  daB  die 
Paralyse  hier  als  Familienkrankheit  hereditar  auftritt,  die  in 
4  Generationen  9  Mitglieder  befallt.  Diese  erkrankten  Personen 
waren  frfiher  k5rperlich  durchaus  riistig  und  intelligent,  wenn 
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auch  bei  einigen  Spuren  angeborener  psychischer  Degeneration 
(Georg  Langer  —  Roheit,  Brutalitat)  sich  finden.  Aufiere  atio- 
logische  Momente  spielen  hier  gar  keine  Rolle;  speziell  gegen 
hereditare  oder  acquirierte  Lues,  die  in  Frage  kommen  k5nnte, 
spricht  der  Mangel  eines  anamnestischen  und  objektiven  Nachweises 
bei  Georg  und  Martin  Langer. 

Durch  Absterben  der  geisteskranken  Individuen  hat  sich  die 
Familie  wieder  regeneriert;  in  der  jiingsten  Generation  ist  offen- 
bar  kein  geisteskrankes  Familienmitglied  mehr  vorhanden. 


Wenn  auch  ein  derartig  gehauftes  Auftreten  der  Paralyse  in 
einer  Familie  zu  den  grofiten  Seltenheiten  gehort,  so  sind  doch 
Falle,  in  denen  eine  geringere  Anzahl  Familienmitglieder  an 
Paralyse  erkranken,  nicht  ganz  so  selten,  wie  folgende  Kranken- 
geschichten  lehren: 

Eckert  Anna,  geb.  Bott,  Gipsformersfrau,  44  Jahre  alt,  aufgenommen 
wegen  progressiver  Paralyse  am  22.  September  1892 ;  gestorben  am  30.  Sep¬ 
tember  1892. 

Der  Vaters-Vater  starb,  33  Jahre  alt,  an  den  Folgen  eines  paralytischen 
Anfalls,  nachdem  die  Paralyse  bei  ihm  schon  seit  2  Jahren  manifest  war. 

Der  Vater,  Philibert  Bott,  starb  im  Alter  von  36  Jahren  an  Paralyse  in 
der  Klinik.  Von  den  4  Geschwistern  des  Vaters  starb  eine  Schwester,  ver- 
heiratete  Schoner,  ebenfalls  an  Paralyse;  die  anderen  Geschwister  des  Vaters 
blieben  psychisch  normal  und  ist  weitere  erbliche  Belastung  in  der  Blutsver- 
wandtschaft  nicht  nachzuweisen. 

Patientin  leidet  seit  4  Jahren  an  Neuralgien,  seit  4  Wochen  starke 
Kopfschmerzen  und  seit  dieser  Zeit  dauemd  im  Bett;  Gedachtnisschwache ; 
manchmal  Irr-Reden;  vor  8  Tagen  Zuckungen  im  Gesicht  und  an  Beinen. 
Bei  der  Aufnahme:  Myosis  mit  Pupillenstarre ;  Zucken  im  Facialis-  und  Hypo- 
glossus-Gebiet,  Starker  Spasmus  der  gesamten  Muskulatur,  gesteigerte 
Patellar-Reflexe;  keine  Anzeichen  iiberstandener  Lues;  Verblodung  ohne 
GroBenwahn ;  Sprachstdrung.  GroBer,  tiefer,  brandiger  Dekubitus  am 
Kreuzbein. 

Im  weiteren  Verlauf  der  Krankheit:  Zuckungen  in  beiden  Armen  und 
im  rechten  Ober-  und  Unterschenkel ;  Pulsbeschleunigung;  leichte  Temperatur- 
steigerung.  Starke  Zunahme  des  Dekubitus  bei  volliger  Schmerzlosigkeit. 
Ende  September:  Zuckungen  werden  sparlich;  die  Kranke  wird  unrein.  Tod 
am  30.  September  an  Marasmus. 
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Stammbaum  der  Familie  Bott. 


V aters  -V ater  V aters  -  Mutter  gesund 


Mutter  1.  Vater  2.  Tochter  3.  Sohn  4.  Sohn  5.  Tochter 
rerehel.  Schdner 


Anna  Eckert  (geb.  Bott) 

Hier  sehen  wir  die  Paralyse  in  drei  Generationen  einer 
Familie  auftreten,  wobei  die  Vererbnng  nicht  stets  durchweg  im 
gleichen  Geschlecht  stattfindet. 

Haaf,  Eva,  Dienstmagd,  30Jahre  alt,  aufgenommen  wegen  progressiver 
Paralyse  am  9.  Marz  1894,  entlassen  in  eine  andere  Anstalt  am  22.  Juni  1894. 

Beide  Eltern  leben  hochbetagt,  riistig  und  gesund.  Aus  2  Ehen  des 
Vaters  stammen  7  Kinder,  von  welchen  bis  1894  nur  die  Patientin  psychisch 
erkrankte.  Ein  Bruderssohn  des  Vaters  war  im  Jahre  1876  zeitweise  geistes- 
gestort;  soil  nunmehr  gesund  sein. 

Patientin  hat  keine  wesentlichen  Krankheiten  durchgemacht;  keine 
Strapazen  oder  Schadlichkeiten ;  Lues  nicht  nachzuweisen.  Zu  Beginn  der 
Erkrankung  verschiedene  paralytische  Anfalle,  bei  welchen  Patientin  teils 
bloB  krankhafte  Zuckungen  hatte,  teils  auch  hinstiirzte. 

Bei  der  Aufnahme:  beiderseitige  reflektorische  Pupillenstarre;  die  Pupillen 
sind  auffallend  weit  (6  mm);  Patellarreflexe  normal;  hochgradiger  paralytischer 
Blddsinn. 

Marz  1894 :  Sinnlose  Unruhe,  schimpft,  schlUgt ,  ganz  verwirrt  und 
blodsinnig. 

Juni:  AuBerlich  ruhiger,  sonst  unverandert,  wird  in  eine  andere  Anstalt 
uberfiihrt. 

Haaf,  Martin,  Bruder  der  Eva  Haaf,  Taglohner,  34  Jahre  alt,  aufge¬ 
nommen  am  7.  Mai  1901  wegen  progressiver  Paralyse.  Weiteres  aus  der 
Blutsverwandtschaft,  als  in  der  vorgehenden  Krankengeschichte  der  Schwester 
erwahnt,  ist  nicht  in  Erfahrung  zu  bringen.  Patient  ist  seit  seinem  20.  Lebens- 
jahre  verheiratet  und  hat  3  gesunde  Kinder,  er  war  friiher  vftllig  normal; 
kein  Potus,  keine  Lues.  Seit  2  Jahren  bedeutende  psychische  Veranderungen, 
VergeBlichkeit,  zunehmender  Blodsinn.  Unfahigkeit  zur  Arbeit,  in  letzter  Zeit 
Neigung  zu  ubermaBigen  Ausgaben. 
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Bei  der  Aufnahme  keine  Innervationsstorungen,  Pupillen  und  Patellar- 
reflexe  normal,  ebenro  der  Augenhintergrund,  groBer  Blodsinn;  er  redet  immer 
dieselben  Satze :  „Lassen  Sie  mich  zu  meiner  Frau,  ich  mochte  ihr  ein  Paar 
Schuhe  machen.  Ich  gebe  Ihnen  10  Pfennig  usf.M  Der  Kranke  war  auch 
mehrmals  unrein.  Auf  Grund  der  Entwicklung  der  Krankheit  und  dieses 
Blodsinns  wird  trotz  vorlaufigen  Fehlens  aller  Innervationsstorungen  die 
Diagnose  auf  progressive  Paralyse  gestellt. 

Mai  1901:  Patient  wird  in  eine  andere  Anstalt  uberfiihrt. 

Stammbaum  der  Familie  Haaf: 

-  Vaters-Bruder 

Sohn  voriibergehend 
geistesgestort 


Eva  Haaf  Martin  Haaf  5  Kinder  gesund 


3  Kinder  gesund 


In  der  Familie  Haaf  sehen  wir  zwei  Gescliwister  an  Paralyse 
erkrankt,  ohne  dafi  die  Eltern  psychisch  erkrankt  waren;  der 
Umstand,  dafi  der  Sohn  des  Vatersbruders  voriibergehend  geistes¬ 
gestort  war,  lafit  vermuten,  dafi  von  seiten  der  Grofieltern  v&ter- 
licher  Seite  vielleicht  hereditare  Belastung  besteht;  doch  lafit  hier 
die  Anamnese  im  Stiche.  Aufiere  Ursachen  (Lues  und  dergl.) 
scheinen  auch  hier  vollig  zu  fehlen. 

Dafi  haufig  genug  Paralysen  in  solchen  Familien  auftreten, 
in  denen  Geisteskrankheiten  uberhaupt  viel  vorkommen,  ist  eine 
langst  bekannte  Tatsache;  es  sind  das  die  Falle,  bei  denen  von 
„hereditarer  Belastung*4  bei  Paralytischen  gesprochen  wurde.  So 
kamen  in  der  hiesigen  Klinik  noch  folgende  Paralysen  zur  Be- 
obachtung  in  Familien,  in  denen  sich  andere  Psychosen  hauften 
und  ohne  dafi  Lues  als  atiologischer  Faktor  nachgewiesen  wer- 
den  kann: 


Bruder:  Paralyse,  Sch wester:  Schwachsinn; 
Schwester:  Paralyse,  Bruder:  Idiotie; 


Vatersvater:  Melancholie,  Vater:  Paralyse,  Tochter:  abnorm;^ 

Digitized  by  VjOO^lC 


676 


Marc, 


Vater:  Paranoia,  Sohn:  Paralyse; 

Vatersbruder:  Schwachsinn,  Nichte:  Paralyse,  Familie  abnorm. 

Das  Auftreten  dieser  Paralysen  zusammen  mit  anderen  endo- 
genen  Geisteskrankheiten  in  derselben  Familie  zeigt  deutlich  genug, 
daB  die  Paralyse  unter  Umstanden  durchaus  die  Rolle  einer  so- 
genannten  endogenen  Geistesstfirung  spielen  kann.  Exogene 
Ursachen  sind  bei  ihr  durchaus  nicht  immer  erforderlich. 

Die  Frage,  ob  die  nacliweislich  endogenen  Formen  der  Para¬ 
lyse  sich  im  ganzen  Krankheitsverlauf  und  patkologisch-anatomisch 
von  den  fibrigen  Paralysen  unterscheiden  und  vielleicht  als  eigene 
Krankheitsgruppe  sich  abgrenzen  lassen,  kann  bei  deren  so 
seltenem  Auftreten  und  dem  sparlich  vorhandenen  Material  bis 
jetzt  nicht  entschieden  werden.  DaB  sie  fiberhaupt  zur  Paralyse 
gehftren,  erscheint  gerade  im  Hinblick  auf  die  gelegentlich  auf- 
tretenden  Rfickenmarkssymptome  auBer  Zweifel,  wie  schon  oben 
hervorgehoben  wurde.  Die  Krankengeschichte  des  Martin  Langer, 
bei  welchem  der  ProzeB  beinahe  10  Jahre  dauert,  und  die  nur 
einen  langsamen  Fortschritt  aufweisenden  Stfirungen  der  Pupillen- 
und  Patellarreflexe  lassen  vielleicht  den  SchluB  zu,  dafi  die  here- 
ditaren  Paralysen  sich  besonders  langsam  entwickeln  kfinnen,  daB 
die  demente  Form  tiberwiegt,  die  spinalen  Erscheinungen  gelegent¬ 
lich  erst  spat  auftreten  und  der  gesamte  Krankheitsverlauf  sich 
fiber  eine  langere  Reihe  von  Jahren  erstreckt. 

Die  Lfisung  dieser  Frage  durch  eingehendes,  auf  mehrere 
Generationen  sich  erstreckendes  Studium  der  Paralytikerfamilien 
unter  genauer  Yergleichung  der  klinischen  Krankheitsbilder  und 
der  pathologischen  Anatomic  des  gesamten  Nervensystems  dfirfte 
der  Zukunft  vorbehalten  bleiben. 

Herrn  Professor  Rieger  spreche  ich  ffir  die  Anregung  zu  dieser 
Arbeit  und  ffir  die  Dberlassung  des  Materials  meinen  verbind- 
lichsten  Dank  aus. 
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Tiber  einen  Fall  von  HirnabzeC  bei  katatonischem 
Krankheitsverlauf. 


Von 

Dr.  med.  K.  Schmidt, 

Assistenzarzt  der  Landes-Heil-  und  Pflege-Anstalt  Alt-Scherbitz. 


In  folgendem  gestatte  ich  mir  einen  Fall  von  HirnabszeB  zn 
veroffentlichen,  der  wegen  der  mit  ihm  verbundenen  psychischen 
Stdrungen  bemerkenswert  zu  sein  scheint. 


Frieda  L.,  24  Jahre  alt,  Lehrerstochter.  Aufgenommen  am  l.Junil901. 
Patientin  ist  hereditar  belastet;  ihre  Mutter  befand  sich  wegen  Paranoia  in 
einer  Irrenanstalt,  ein  GroBvater  war  Potator  und  ist  im  Siiuferwahnsinn  ge- 
storben.  Patientin  zeigte  von  Jugend  auf  ein  verschlossenes,  miBtrauisches 
Wesen.  In  der  Schule  war  sie  nur  maBig  begabt  und  lernte  schlecht.  In 
der  Pubertatszeit  wurde  sie  noch  stiller  und  verschlossener,  war  leicht 
weinerlich,  miBtrauisch,  verlor  den  Appetit,  kain  korperlich  herunter.  Sie 
war  unlustig  zur  Arbeit,  hielt  es  auf  keiner  Dienststelle  aus,  war  sehr  unstat, 
ausfahrend,  heftig.  Es  bestanden  Klagen  iiber  Kopfschmerzen  und  Schlaf- 
losigkeit;  Patientin  fiihlte  selbst,  daB  sie  krank  sei.  Seitdem  allmahliche 
Verschlimmerung  des  Zustandes.  Nach  einem  arztlichen  Attest  vom  8.  Oktober 
1900  war  die  Kranke  vollstandig  apathisch,  lag  fast  den  ganzen  Tag  im 
Bett,  verhielt  sich  feindselig  gegen  ihre  Umgebung,  war  sehr  miBtrauisch  und 
nahm  nur  wenig  Nahrung  zu  sich.  Der  Stand  der  Intelligenz  war  etwas 
herabgesetzt.  Korperlich  bestand  allgemeine  Blutarmut  und  Magenkatarrh. 

Der  Emahrungszustand  war  reduziert.  Besondere  Krankheiten  auBer 
Diphtherie  im  19.  Jahre  hatte  Patientin  nicht  uberstanden.  Der  Arzt  faBte 
den  Zustand  als  Neurasthenic  vermischt  mit  Hvsterie  und  eventuell  Moral 
insanity  auf. 

Anfangs  Mai  1901  trat  ein  Erregungszustand  ein,  in  welchem  Patientin 
sich  vollig  geistig  verwirrt  zeigte  und  in  selbstmorderischer  Absicht  aus  de 
dritten  Stockwerk  eines  Hauses  durchs  Fenster  sprang.  Sie  Iitt  da 
andauernder  Schlaflosigkeit  und  deutlicher  Depression. 
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1.  Juni  1901.  Vom  Vater  der  Anstalt  zugefuhrt.  War  bei  der  Fahrt 
teilweise  unruhig,  „tobte  sich  dann  ausu,  schlief  bis  hierher.  Bei  der  Auf- 
nahme  ruhig.  Wird  bald  unruhiger,  schreit,  ringt  die  Hande,  wirft  sich  im 
Bett  umher,  schlagt  sich,  entbloBt  sich,  gibt  aber  keine  Antwort.  In  eine 
unruhige  Abteilung  verlegt,  wird  sie  bald  etwas  ruhiger,  schlagt  sich  konstant 
mit  der  rechten  Hand  an  die  linke  Seite  unterhalb  des  Herzens,  antwortet, 
sie  musse  das  tun,  weil  sie  sich  versiindigt  habe;  durch  sie  sei  ihre  Mutter 
nervenkrank  geworden.  Dabei  sehr  erotisch,  schmiegt  sich  an,  fallt  dem 
Arzte  plotzlich  um  den  Hals.  Im  ganzen  Verhalten  etwas  Gemachtes,  Thea- 
tralisches,  keine  eigentlich  zwangsmaBigen  Bewegungen. 

2.  Juni.  Hat  nachts  unruhig  geschlafen;  heute  morgen  ruhig,  stumm, 
vollig  abweisend,  liegt  den  ganzen  Tag  mit  tiber  den  Kopf  gezogener  Decke 
da.  Nahrungsaufnahme  gut.  Bei  der  Abendvisite  versucht  sie  zunachst  das- 
selbe  Spiel  wieder,  wird  dann  aber  etwas  zuganglicher,  antwortet  zunachst 
noch  auf  alles:  Ich  weiB  nicht,  gibt  dann  aber  Namen,  Geburtsort, 
Alter  usw.  richtig  an.  Hier  sei  sie  in  einem  Krankenhause  fur  Irrsinnige, 
bei  Halle  oder  Leipzig.  Ihr  sei  bald  gut  und  bald  schlecht,  wie  das  so  bei 
Irrsinnigen  sei,  sie  werde  auch  nie  wieder  besser;  die  Hauptsache  sei,  daB 
sie  ein  paar  Happen  zu  essen  bekomme.  Als  der  Arzt  die  Patientin  zum 
Zwecke  genauerer  Exploration  aufstehen  lieB,  gleich  Klagen  iiber  Mattigkeit, 
Schwindel,  Gedankenlosigkeit :  sie  kbnne  gar  nicht  antworten,  der  Arzt  fruge 
auch  zu  genau.  Gibt  aber  dann  bereitwillig  Auskunft,  namentlich,  sobald 
man  auf  ein  anderes  Thema  iibergeht.  Die  Mutter  sei  krank,  gerade  so 
krank  wie  sie;  sie  kenne  die  Mutter  gar  nicht  mehr,  wisse  nicht,  wo  sie  ist, 
will  es  auch  gar  nicht  wissen.  Sie  habe  schwer  gelernt,  sei  nur  aus  Gnade 
und  Barinherzigkeit  mit  in  die  erste  Klasse  iibernommen;  jetzt  sei  sie  wohl 
auch  aus  Gnade  und  Barinherzigkeit  hier.  Menstruiert  sei  sie  zuerst  mit 
14  Jahren.  Nacli  der  Konfirmation  war  sie  in  Stellung,  zuerst  auf  dem 
Lande,  dann  in  Berlin.  Sie  habe  aber  nirgends  lange  ausgehalten,  weil  sie 
seit  dem  16.  Jahre  nervenkrank  sei.  Alle  Arzte  hiitten  sie  aufgegeben,  sie 
werde  nie  wieder  besser.  SchlieBlich  habe  sie  einen  „Katzensprungw  getan, 
seitdem  habe  sie  gar  keine  Hoffnung  mehr.  Bleibt  dabei,  sich  wirklich  haben 
umbringen  zu  wollen,  „wenn  ich  nur  einen  Revolver  hatte,  schoB  ich  mich 
ganz  gewiB  tot**.  Bricht  schlieBIich  die  Unterhaltung  ab,  weil  sie  zu  matt  sei. 

8.  Juni.  Heute  dasselbe  alberne,  erotische  Verhalten.  Bei  der  Ex¬ 
ploration  bezeichnet  sie  sich  als  „dosig,  kurz  von  Gedanken**.  Der  Vater 
habe  sie  hierher  gebracht,  weil  sie  verriickt  war.  Kennt  den  Namen  der 
Anstalt  angeblich  nicht,  obwohl  er  ihr  gestem  genannt  war.  Gebraucht 
burschikose  Ausdriicke,  z.  B.  rgebuinfidelt**  usw. 

o.  Juni.  Heute  nacht  eingeniiBt.  Patientin  verkriecht  sich  unter  die 
Bettdecke,  ist  albem,  fangt  dann  an  zu  weinen,  bittet,  man  solle  sie  doch 
hier  lassen.  nicht  in  die  Totenkammer  sperren  usw. 

9.  Juni.  Halt  sich  jetzt  ruhiger,  etwas  verstandiger,  fangt  an,  sich  mit 
Sicken  zu  beschiiftigen,  liefert  ganz  ordentliche  Arbeit.  Bei  den  Untcr- 
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haltongen  noch  immer  albem,  kokett,  geziert,  redet  von  LebensuberdruB  und 
lacht  ganz  vergniigt  dazu. 

I.  Juli.  Patientin  geht  jetzt  regelmaBig  mit  zur  Gartenkolonne,  schafft 
allerdings  nicht  viel,  steht  oft  untatig  umher.  Auf  der  Abteilung  ganz  still, 
sieht  in  ihren  SchoB,  ist  nicht  zu  bewegen,  den  Arzt  anzusehen,  „das  konne 
sie  nicht14. 

25.  Juli.  Immer  dasselbe  Bild;  Patientin  bezeichnet  gelegentlich  ihren 
Zustand  als  „hysterisch“. 

27.  August.  Bei  den  Visiten  dauernd  ganz  unzuganglich,  verbirgt  das 
Gesicht  in  den  Handen,  antwortet  kaum,  bringt  hochstens  einmal  geziert- 
affektlos  irgend  eine  Klage  liber  korperliche  Beschwerden  vor,  auch  wohl 
irgend  eine  AuBerung  von  LebensuberdruB.  AuBerhalb  der  Visiten  munterer, 
spricht  mit  anderen  Kranken. 

II.  Dezember.  Patientin  macht  immer  einen  etwas  gehemmten  Ein- 
druck.  Antworten  erfolgen  langsam;  plotzlich  aufsteigende  flammende  Rote 
im  Gesicht.  Gibt  sinngemafie  korrekte  Antworten.  Habe  ofter  Ohnmachts- 
anfalle  gehabt,  nie  Krampfe.  In  Berlin  sei  sie  von  ihrer  Herrschaft  entlassen, 
weil  sie  alles  vergessen  habe,  habe  nicht  einmal  einfache  Namen  behalten 
konnen.  Morgens  sei  ihr  oft  so  gewesen,  als  ware  sie  ganz  steif.  Zur  Zeit 
der  Regel  habe  sie  immer  ein  gedunsenes  Gesicht  bekommen.  Nahrungsauf- 
nahme  schlecht. 

MittelgroBes,  ziemlich  zart  gebautes  Miidchen.  Schiidel  ohne  Besonder- 
heiten.  Pupillen  gleich  weit,  reagieren  auf  Lichteinfall  und  Akkomodation 
gut.  Facialis  beiderseits  gleichmafiig  innerviert,  Zutige  wird  gerade  heraus- 
gestreckt.  Brust-  und  Bauchorgane  ohne  nachweisbar  krankhaften  Befund. 
Puls  klein,  leicht  zu  unterdriicken,  regelmaBig.  Patellarreflexe  beiderseits 
gleich,  gesteigert.  Sensibilitat ,  soweit  zu  priifen,  intakt.  Urin  frei  von 
E.  und  Z. 

26.  Dezember.  IBt  noch  schlecht,  liegt  stumm  zu  Bett. 

14.  Januar  1902.  Bisher  das  gleiche,  stumme,  gehemmte  Verhalten. 
Nahrungsaufnahme  wechselnd.  In  der  letzten  Nacht  sprang  Patientin  plotz¬ 
lich  aus  dem  Bett  und  schlug,  ohne  irgend  etwas  dabei  zu  sagen,  zwei  Tiir- 
scheiben  ein.  Damach  wieder  ganz  ruhig  und  stumm.  Auch  heute  morgen 
ist  kein  Wort  von  ihr  zu  erfahren. 

28.  Januar.  Seitdem  wieder  dauernd  ruhig  und  stumm,  antwortet  nicht, 
macht  zuweilen  mit  dem  Essen  Schwierigkeiten. 

16.  Februar.  Redet  heute  morgen  ganz  frei  und  flott  drauf  los:  Herr 
Oberarzt,  ich  mochte  das  nicht  mehr  horen;  die  eine  dichtet  so  und  die 
andere  so,  die  anderen  dichten  mir  fortwahrend  was  vor;  sie  dichten,  ich 
mochte  2  heiBe  Bolzen  machen,  6  auf  den  Kopf,  6  unten,  6  hinten,  daB  ich 
eine  Morderin  bin.  Absichtlich  bin  ich  doch  nicht  aus  dem  Fenster  ge- 
sprungen.  Eine  dichtet,  ich  bin  ein  Schomsteinfeger,  nein,  sie  sageft's  mir 
ja  direkt  ins  Gesicht;  sie  sagen,  jetzt  wird  sie  gespickt,  gebraten,  jetzt  ist 
sie  an  der  Reihe.  —  Wer  hat  lhnen  denn  das  gesagt  ?  —  Als  ich  3  Tage  ge- 
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fastet  hatte,  2  Warter,  gleich  im  Anfang.  —  Sind  Sie  denn  gesond  ?  —  Weil 
mir  meine  Stiefmutter  das  alles  gesagt  hatte,  sonst  ware  ich  nicht  hier.  — 
Warum  haben  Sie  denn  nicht  gesprochen  ?  —  Hier  ist  sie  gewesen,  ich  habe 
sie  gesehen,  im  Garten,  von  weitem  gesehen.  Sie  habe  aach  allerhand  Stimraen 
gehort;  namentlich  die  Leute  driiben  hatten  ihr  zn  verstehen  gegeben,  daft 
sie  10  Klafter  tief  in  die  Erde  solle,  sie  haben  es  ihr  deutlich  mit  der  Hand 
gezeigt.  3  Loffel  seien  abgebrochen,  und  dann  alles  Gift  hinterher:  „ich 
weiB  nur  so  viel,  dad  ich  bin  die  Semmel  gefiittert  worden;  3  Loffel  sind 
abgebrochen,  gleich  morgens  friih,  und  das  ist  zu  viel. 

18.  Februar.  Wieder  stumm,  wie  vorher. 

20.  Marz.  Unverandert  still,  ruhig,  mutacistisch. 

15.  Mai.  In  letzter  Zeit  wieder  mehr  Schwierigkeiten  beim  Essen; 
weint  ofter,  drangt  viel  nach  der  Tut. 

I.  Juli.  Seit  einiger  Zeit  unruhiger,  schreit  oft  laut  auf,  viele  Male 
nacheinander,  motiviert  dies  damit,  sie  mochte  auch  geme  einmal  was  ge- 
schenkt  haben,  oder  sie  mochte  gerne  eine  richtige  Arbeit  und  Besch&ftigung 
haben.  Lauft  oft  aus  dem  Bett,  besonders  auch  nachts,  riittelt  an  den  Turen. 
Erzahlte  einmal  gelegentlich  eines  Besuchs  von  schrecklichen  schwarzen 
Mannern,  die  sie  sahe.  IBt  ziemlich  schlecht.  Nachts  immer  Arznei. 

7.  Juli.  Heute  morgen  auf  der  rechten  Wange,  von  der  Ohrgegend  aus- 
gehend,  ein  Erysipel.  Temperatursteigerung  auf  39,3°  C.  Urin  frei  von 
Eiweifl. 

II.  Juli.  Temperatur  normal.  Haut  des  Gesichts  beginnt  abzuschuppen. 
Patientin  ist  noch  oft  laut,  jammert  vor  sich  hin. 

16.  Juli.  Temperatur  dauernd  normal.  Patientin  erholt  sich,  wird  auch 
ruhiger. 

6.  August.  Zustand  ganz  unverandert.  Patientin  sitzt  stumpf  herum, 
ist  zu  keiner  Arbeit  zu  bewegen.  Weint  bisweilen,  ohne  einen  Grund  anzu- 
geben,  langere  Zeit  vor  sich  hin.  Schlaf  auf  Paraldehyd  im  allgemeinen  gut. 

15.  September.  Patientin  war  in  der  letzten  Zeit  oft  recht  stdrend,  lag 
im  Bett  und  schrie  dabei  fortgesetzt  monoton  auf. 

10.  November.  Lappisch,  kindisch,  schreit  bisweilen  laut  und  anhaltend, 
immer  dasselbe  Wort  wiederholend.  Bringt  wiederholt  affektlos  Iachelnd  ganz 
unsinnige  Wiinsche  vor,  z.  B.  sagte  sie  einmal  zu  Ref.,  sie  mdchte  einmal 
mit  dem  Messer  gegen  die  anderen  Kranken  fechten,  ob  Ref.  ihr  nicht  ein 
Messer  besorgen  konne.  Jetzt  qualt  sie  Ref.  jeden  Morgen  mit  der  Frage, 
ob  sie  noch  nicht  ihr  Weihnachtspacket  bekommen  hatte.  Zeitweise  ist 
Patientin  recht  storend  und  laut.  Korperlich  wohl. 

16.  Januar  1903.  MuBte  einige  Zeit  lang,  da  sie  durch  fortw&hrendes 
Schreien  zu  stbrend  wurde,  auf  eine  unruhige  Abteilung  verlegt  werden.  Auch 
kam  sie  oft  aus  dem  Bett  lief  umher,  wollte  nicht  recht  essen.  Bald  trat 
dann  wieder  Beruhigung  ein,  auch  begann  Patientin  mehr  Nahrung  zu  sich 
zu  nehmen. 

7.  Marz.  Stets  abweisend,  gibt  kaum  einmal  Auskunft,  nahere  Exploration 
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nicht  moglich.  Liegt  oder  sitzt  fur  sich  umher,  kiimmert  sich  nicht  am  ihre 
Umgebung.  Von  Zeit  zu  Zeit  Erregungszustande  angstlicher  Natur,  in  denen 
Patientin  umherlauft,  laut  schreit,  dabei  vielfach  verbigeriert,  manchmal 
stondenlang  dieselben  kurzen,  undeutlich  ausgesprochenen  Satze  wiederholend, 
z.  B.  Deubel  komm  heraus,  Deubel  komm  heraus  usw.  Auf  Befragen  gibt 
sie  an,  dafi  der  Teufel  in  ihrem  Leibe  sei  und  herauswolle,  sie  fiihle  Schmerzen 
dabei  und  konne  ihn  nicht  los  werden.  Sie  fiihlt  sich  auch  behext  und 
korperbch  beeinflufit,  Schlaf  bisweilen  recht  gestort.  Meist  ist  Patientin 
ganz  mutacistisch,  auch  haufig  negativistisch. 

1.  Mai.  Wiederholt  recht  lebhaft,  jammert  verbigerierend  vor  sich  hin. 
Dann  wieder  springt  Patientin  ganz  plotzlich  fiber  eine  ganze  Reihe  von 
Betten  hin,  kriecht  unter  ihnen  herum,  drangt  blind  an  die  Tiiren.  Schlaf 
oft  ungeniigend.  Nahrungsaufnahme  wechselnd.  Trotz  wiederholter  Unter- 
suchung  kann  bei  dem  Widerstreben  der  Patientin  etwas  Genaueres  iiber  den 
Befund  der  auf  Tuberculose  suspekten  Lungen  nicht  erfahren  werden.  Urin 
frei  von  E.  und  Z.  Ab  und  an  Klagen  liber  Kopfschmerzen. 

15.  Mai.  Wiederholt  litt  Patientin  in  letzter  Zeit  an  Erbrechen  und 
heftigen  Durchfallen,  mit  geringer  abendlicher  Temperatursteigerung,  die  auf 
Diat,  Tinct.  Opii  und  Tannalbin  wichen. 

24.  Mai.  Seit  einigen  Tagen  iBt  Patientin  sehr  schlecht,  verweigert  fast 
jede  Nahrung.  Infolgedessen  seit  gestern  Klysmen  mit  0,6  %  Kochsalzlosung, 
4Xtgl.  300  g. 

26.  Mai.  Patientin  hat  wieder  angefangen,  besser  zu  essen;  sie  spricht 
auf  Befragen  iiberhaupt  nicht,  sondern  jammert  nur  vor  sich  hin,  Stunden- 
weise  ist  sie  recht  unruhig,  kommt  oft  aus  dem  Bett. 

29.  Mai.  Gestern  abend  machte  Patientin  einen  etwas  benommenen 
Eindruck.  Der  Puls  war  beschleunigt,  120  Schlage  in  der  Minute.  Trotz  ge- 
nauer  korperlicher  Untersuchung  war  etwas  Positives  nicht  nachweisbar. 
Heute  morgen  43/4  h.  Exitus. 

Al8  Todesursache  wurde  Erschfipfung  angenommen  bei  fraglicher  Phthise. 

Sektion  am  29.  Mai  1903:  Zart  gebaute,  sehr  abgemagerte  Leiche. 
Schadeldach  diinn,  mit  nur  wenig  Diploe.  Dura  auf  der  Innenseite  glatt, 
glanzend,  mit  einigen  Sehnenflecken.  Pia  zart,  durchscheinend.  Hirnwin- 
dungen  beiderseits  etwas  abgeplattet.  Linke  Hemisphere  erscheint  groBer 
als  die  rechte.  In  der  Gegend  des  Lob.  parietal,  sup.  eine  nicht  ganz  drei- 
markstfickgrofie,  rundliche,  aber  unregelmaBig  begrenzte,  graugriinlich  durch- 
scheinende  Stelle,  fiber  welche  die  Pia  verdickt,  aber  auBen  glatt  hinfiber- 
zieht.  Auf  den  Schnittflachen  ist  die  Substanz  des  GroBhirns  sehr  blaB. 
Entsprechend  der  oben  erwahnten  verfarbten  Stelle  findet  sich  auf  dem  Durch- 
8chnitt  eine  bis  dicht  unter  die  Pia  reichende  Hohle,  etwa  von  der  GroBe 
ernes  kleinen  Huhnereies.  aus  der  sich  beim  Einschneiden  schleimiger,  dicker, 
griiner  Eiter  entleert.  Die  Wandung  der  Hohle  ist  mit  fetzigem  Gewebe  be- 
deckt;  die  direkt  angrenzenden  Partien  der  Himsubstanz  sind  durchscheinend. 
grau  verfarbt  and  l&ssen  an  manchen  Stellen  blaBgraue,  bis  fiber  stecknadel- 
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kopfgroBe  Knotchen  erkennen.  Der  AbszeB  liegt  durchweg  im  Mark  des 
ParietaUappens  und  erstreckt  sich,  tief  ira  Mark,  nach  vorn  bis  nahe  an  die 
Gegend  der  hinteren  Zentralwindung,  ohne  sie  jedoch  zu  erreichen;  nach 
hinten  hin  laBt  er  das  Gebiet  des  Hinterhauptlappens  ganz  unberuhrt.  Er 
hat  keine  Verbindung  mit  dem  Ventrikelsystem.  Die  Rindensubstanz  ist  nur 
im  Bereich  der  oben  erwahnten  Partie  des  oberen  Scheitellappchens  nicht 
mehr  deutlich  zu  erkennen,  sondern  durch  die  gleichmaBig  grau  anssehende 
AbszeBwand  ersetzt. 

Im  iibrigen  fanden  sich  in  der  rechten  Lunge  ein  groBerer  und  mehrere 
kleinere  verkaste  und  infiltrierte  Herde  sowie  verkaste  Bronchialdriisen. 

Die  interessierenden  Teile  des  Gehirns  wurden  zur  weiteren  Untersuchung 
in  Formol  gelegt.  Stiicke  der  AbszeBwandung  und  der  anliegenden  Hirn- 
windungen  wurden  dann  in  Alkohol  gehartet,  in  Celloidin  eingebettet,  die 
Schnitte  mit  Hamatoxylin-Eosin  und  nach  van  Gieson  gefarbt.  Die  mikro- 
skopische  Untersuchung  ergab  folgendes:  Der  AbszeBhohle  zunachst  liegt 
ein  auBerst  zellreiches  Gewebe,  dann  folgen  derbe  bindegewebige  Schwielen. 
Insbesondere  sind  uberall  die  GefaBwiinde  teils  von  dichten  Zellinfiltrationen 
umgeben,  teils  ist  ihre  Wandung  stark  bindegewebig  verdickt  und  von  ihnen 
aus  ziehen  zahlreiche  Bindegewebsstreifen  in  das  zellreiche  Gewebe  hinein. 
Auch  in  den  an  die  AbszeBwand  anstoBenden  Hirnwindungen  sind  die  Ge- 
faBe,  besonders  in  der  Marksubstanz,  mit  dichtem  Zellinfiltraten  versehen. 
Eine  tuberkulose  Natur  des  Abszesses  konnte  nicht  nachgewiesen  werden. 
Die  oben  erwahnten  Knotchen  entsprechen  vielmehr  regelmaBig  GefaBen  mit 
stark  verdickten  Wandungen. 

Fasse  ich  nun  kurz  den  Verlauf  der  Krankheit  noch  einmal 
zusammen,  so  treten  bei  einem  hereditar  belasteten,  von  Jugend 
auf  etwas  sonderbaren,  beschr&nkten  Madchen  in  der  Pubertats- 
zeit  Zeichen  geistiger  StSrung  ein,  welehe  sich  in  erheblicher 
Reizbarkeit,  Unlust  zu  geregelter  Arbeit,  mifitrauischem  Wesen 
und  Gedachtnisschwache  aufierten.  Daneben  bestanden  Kopf- 
schmerzen,  Schlaflosigkeit,  Appetitlosigkeit,  kOrperliche  Hinfallig- 
keit  und  Ohnmachtsanf&lle.  Dann  wurde  die  Kranke  verschwende- 
riscli,  litt  an  Selbstuberschatzung  und  Zornmiitigkeit.  Darauf  folgte 
eine  Depression  mit  Verwirrtheit  und  einem  Conamen  snidici. 
Deswegen  in  die  hiesige  Anstalt  gebracht,  bot  Patientin  ein 
wechselndes  Verhalten.  Teils  war  sie  albern,  l&ppisch,  erotisch 
erregt,  teils  ganz  still,  wochenlang  mutacistisch.  Sie  zeigte  aus- 
gesprochenen  Negativismus,  Neigung  zu  impulsiven  Handlungen. 
produzierte  oft  „Wortsalat";  sehr  oft  bestand  ausgesprochene 
Verbigeration.  Die  Stimmung  war  bald  heiter,  bald  gedrBckt. 
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haufig  kontrastierten  die  AuBerungen  der  Kranken  mit  dem  dabei 
gezeigten  Affekt.  Daneben  bestanden  zahlreiche  Sinnestauschun-* 
gen  und  Wahnideen,  insbesondere  persecutorischen  Inhalts.  Pa- 
tientin  fuhlte  sich  behext,  korperlich  beeinfluBt,  glaubte  den  Teufel 
im  Leibe  zu  haben,  flirchtete  vergiftet  zu  werden.  Die  Nahrungs- 
aufnahrae  war  fast  immer  schlecht.  Der  ganze  Verlauf  war 
progressiv  bis  auf  eine  kurze  Zeit  der  Remission,  wo  Patientin 
ziemlich  korrekt  erschien,  und  fulirte  schlieBlich  zu  einer  sicht- 
lichen  Demenz.  Der  Tod  erfolgte  nach  heftigen  Durchfallen  bei 
ungenugender  Nahrungsaufnahme  unter  dem  Bilde  der  allmahlichen 
Erschopfung.  Nervose  Storungen,  welche  auf  eine  organisclie 
Erkrankung  des  Gehirns  hingewiesen  hatten,  waren  nicht  beob- 
achtet.  Die  Diagnose  war  zunachst  auf  Hysterie,  bald  aber  auf 
Grand  der  oben  erwahnten,  fast  dauemd  vorliandenen  katatoni- 
schen  Symptoine  auf  Katatonie  gestellt  worden. 

Die  Sektion  ergab  jedoch,  daB  ein  GehirnabszeB  vorlag. 

Wenn  man  nun  bei  geistigen  Storungen,  wie  hier,  einen 
greifbaren  Krankheitsherd  findet,  so  versucht  man  wohl  mit  Recht, 
die  organische  Erkrankung  in  einen  ursachlichen  Zusammenhang 
mit  der  Psycliose  zu  bringen,  indem  man  annimmt,  daB  ein 
organisches  Leiden  durch  eine  funktionelle  oder  materielle  Ver- 
anderung  der  Hirnrinde  eine  Psychose  bedingen  kann.  Und  be- 
sonders  wird  man  bei  Hirnabszessen  niclit  nur  rein  mechanische 
Einwirkungen,  sondern  vor  allem  auch  toxische  Einfliisse  in  Rech- 
nung  ziehen  mussen.  Dabei  ist  jedoch  nachzuweisen,  daB  ein 
solcher  AbszeB  nicht  etwa  rein  sekundar  zu  einer  schon  bestehen- 
den  Psychose  hinzugetreten  ist,  was  ja  zweifellos  auch  moglich 
sein  kann.  Und  im  vorliegenden  Falle  konnte  daran  gedacht 
werden,  ob  nicht  der  AbszeB  eine  Folge  des  im  Juli  1902  auf- 
getretenen  Gesichtserysipels  sein  konnte.  Ich  halte  dieses  aber 
nicht  fUr  wahrscheinlich,  denn  ich  glaube  nicht,  daB  die  Symptome 
einer  beginnenden  Himeiterung  bei  der  bestandigen  arztlichen  Auf- 
sicht,  in  der  sich  die  Kranke  befand,  unbeobachtet  geblieben  waren, 
besonders  da  dieVergroBerung  des  Abszesses  ziemlich  schnell  vor  sich 
gegangen  sein  muBte.  Als  wesentlichste  Anfangssymptome  fuhrt 
Oppenheim(  1)  an:  Erbrechen,  Kopfschmerz,  Benommenheit,  Fieber, 
Verwirrtheit,  Pulsbeschleunigung  oder  -verlangsamung,  seltener 
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Krampferscheinungen  oder  Herdsymptome.  Insbesondere  ist  kein 
Erbrechen,  keine  Benommenheit,  keine  erhebliche  Pulsanderung, 
auch  kein  Fieber  vorhanden  gewesen,  da  Patientin  noch  einige 
Zeit  nach  dem  Abfall  des  durch  das  Erysipel  verursachten  Fiebers 
weiter  gemessen  wurde.  Das  ganze  Krankheitsbild  zeigte  viel- 
mehr  nach  dem  Ablauf  des  Erysipels  gar  keine  Anderung  gegen- 
uber  der  Zeit  vor  dieser  korperlichen  Erkrankung. 

Eine  ahnliche  Uberlegung  macht  auch  die  Entstehung  des 
Abszesses  nach  der  im  19.  Jahre  eingetretenen  Diphtherie  unwahr- 
scheinlich,  da  nicht  ein  einziges  Krankheitssymptom  darauf  hin- 
deutet,  dab  damals  zu  der  schon  bestehenden  Krankheit  etwas 
Neues  und  Andersartiges  hinzugetreten  ware.  Vielmehr  macht 
der  ganze  Yerlauf  der  Krankheit  den  Eindruck,  als  ob  sicli  diese 
von  Anfang  an  einheitlich  fortentwickelt  liatte. 

Andererseits  ist  meines  Erachtens  kein  Symptom  vorhanden, 
welches  die  Annahme  eines  Zusammenhangs  zwischen  AbszeB 
und  der  Psychose  unmoglich  erscheincn  lieBe.  Schon  die  Anfangs- 
erscheinungen  sind  derart,  wie  sie  bei  Hirneiterungen  nicht  un- 
gewbhnlich  sind.  Ich  ineine  insbesondere  die  starken  Kopfschmerzen. 
die  ofteren  Ohnmachtsanfalle,  die  Schlaflosigkeit,  Abgeschlagen- 
heit,  Unlust  zur  Arbeit,  die  Reizbarkeit,  die  bedeutende  Abnahme 
der  Kdrperkrafte,  die  Ged&chtnisschw£che.  Auch  das  dabei  be- 
stehende  intensive  Krankheitsgefiihl  ist  mit  der  Annahme  eines 
solchen  Zusammenhangs  recht  gut  vereinbar.  Leider  ist  nicht  zu 
erfahren  gewesen,  ob  es  sich  bei  dem  vom  Arzt  als  Magenkatarrh 
bezeichneten  Leiden  nicht  vielleicht  hauptsSchlich  um  Erbrechen 
gehandelt  hat,  was  eine  weitere  Stutze  ffir  meine  Anschauung 
sein  wiirde.  Der  jahrelange  Verlauf  spricht  in  keiner  Weise 
gegen  meine  Auffassung;  gibt  doch  Oppcnhcim  (1)  an,  daB  Gehirn- 
abszesse  von  einer  Dauer  bis  zu  28  Jahren  beschrieben  worden 
sind.  DaB  in  diesem  Falle  die  psychotischen  Erscheinungen  so 
sehr  in  den  Vordergrund  treten,  ist  vielleicht  darauf  mit  zurfick- 
zufiihren,  daB  die  Kranke  schon  an  und  fur  sich  zu  geistiger 
Erkrankung  sehr  disponiert  war.  Sie  ist  einmal  hereditAr  erheb- 
lich  belastet  und  andererseits  selbst  schon  von  Jugend  auf  etwas 
sonderbar  im  Wesen  und  nur  maBig  begabt  gewTesen.  Dazu 
kommen  noch  ungiinstige  hausliche  Verhaltnisse,  schlechte  Er- 
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n&hrung  und  fruhzeitige  Uberarbeitung  im  Haushalte.  Es  war  also 
zweifellos  schon  ein  fur  Ausbruck  einer  Psychose  vorbereiteter 
Boden  vorhanden,  auf  welchem  diese  durch  den  AbszeB  ausgel6st 
und  weiter  unterhalten  wurde.  Die  in  vorliegendera  Fall  beob- 
achtete  Psychose  zeichnet  sich  nun  dadurch  aus,  daB  sie  in  ihrem 
ganzen  Verlaufe  einer  Katatonie  im  Sinne  Krapelins  auBerordent- 
lich  glich. 

DaB  bei  organischen  Psychosen  katatonische  Symptome  vor- 
ubergehend  auftreten,  ist  eine  von  den  meisten  Autoren  anerkannte 
Tatsache.  Ich  erinnere  nur  an  8chitte( 2),  Krapelin(3),  Ziehen  (4), 
Aschaffenburg(b).  Audi  Bonhoeffer  (6)  erwahnt  solche  Falle.  Da- 
gegen  sind,  soweit  ich  aus  der  mir  zur  Yerfugung  stehenden 
Literatur  ersehen  konnte,  diejenigen  Falle  selten,  in  denen  kata¬ 
tonische  Symptome  wahrend  des  ganzen  Yerlaufs  vorherrschen. 
Ich  sehe  ab  von  dem  Falle  Bonhoeff‘ers(6 ),  in  welchem  ein  kata- 
tonisches  Zustandsbild  nach  neunmonatiger  Dauer  operativ  be- 
seitigt  wurde.  Dagegen  erwahnt  Ziehen( 4),  „daB  gerade  nach 
Herderkrankungen  zuweilen  Storungen  auftreten,  welche  nach  Ver- 
lauf  und  Symptomen  der  Kahlbaumschen  Darstellung  der  Kata¬ 
tonie  entsprechen.  Er  fuhrt  einen  Fall  an,  wo  bei  einer  scheinbar 
ganz  typischen  Katatonie  bei  der  Sektion  eine  partielle  alte  Er- 
weichung  im  Gebiet  der  Arteria  cerebri  anterior  gefunden  wurde, 
ohne  daB  Herdsymptome  nachweisbar  gewesen  waren.  A.Kdttgen(7) 
beschreibt  drei  Falle  organischer  Erkrankung  des  Schadelinhaltes 
—  eine  infantile  Paralyse,  eine  ausgedehnte  Herdsklerose  der 
rechten  Hemisphare  und  eine  Meningitis  tuberculosa  — ,  welche  im 
wesentlichen  unter  dem  Bilde  der  Katatonie  verlaufen  sind.  Uber 
katatonischen  Krankheitsverlauf  bei  HirnabszeB  habe  ich  bisher 
keine  Angaben  gefunden,  wahrend  Verwirrtheit,  Unruhe,  Jaktation, 
Delirien,  depressive  Gemutsstimmung  als  psychische  Erscheinun- 
gen  angegeben  werden.  In  seltenen  Fallen  hat  die  Krankheit 
als  Melancholie,  in  einem  als  Dementia  paralytica  imponiert. 
(Oppenheim(  1)). 

Wenn  ich  nun  die  Frage  erortere,  warum  in  dem  vorliegen- 
den  Falle  die  organische  Erkrankung  nicht  erkannt  worden  ist, 
so  liegt  das  daran,  daB  erstens  Herdsymptome  uberhaupt  nicht 
bemerkt  worden  sind.  Das  ist  einmal  aus  dem  Sitze  des  Abszesses 
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zu  erkl&ren.  Nach  MonaJcotc( 8)  ist  das  einzige,  einigermaBen 
konstante  Symptom  einer  Lasion  des  Scheitellappchens  eine 
Storung  des  Muskelsinns.  Daraufhin  ist  nun  Patientin  nicht  spe- 
ziell  untersucht  worden.  Ich  mochte  auch  nicht  unterlassen,  da- 
rauf  hinzuweisen,  daB  bei  HirnabszeB  sehr  oft  Lokalsymptome 
Qberhaupt  fehlen.  Es  ist  nach  Oppenheim(  1)  dabei  in  Betracht 
zu  ziehen,  daB  die  Eiteransammlung,  wenn  sie,  wie  hier  offenbar, 
nicht  schnell  erfolgt,  daB  Gehirngewebe  nicht  wesentlich  zu 
schadigen  braucht,  indem  die  Nervenfasern  mehr  und  mehr  aus- 
einandergedrangt  werden,  ohne  daB  sie  selbst  ZerreiBung  oder 
auch  nur  tiefere  Strukturveranderungen  erfahren.  Die  Kranke 
ist  wiederholt  kbrperlich  untersucht  worden,  ohne  daB  nervose 
Stbrungen  nachgewiesen  wurden.  Eine  Untersuchung  des  Augen- 
hintergrundes  ist  leider  unterblieben.  Diejenigen  Symptome  aber, 
welche  man  jetzt  retrospektiv  als  Allgemeinsymptome  des  Gehirn- 
abszesses  ansehen  kann,  passen  durchaus  in  das  Bild  der  an- 
genommenen  Psychose  hinein  oder  konnten  anderweitig  erkl&rt 
werden.  Der  Puls  ist  sehr  haufig  untersucht  worden,  weil  bei 
der  schwachlichen  Person  die  Verordnung  von  Hypnoticis  dies 
notig  erscheinen  lieB;  es  ist  aber  nie  eine  auffallige  Veranderung 
beobachtet  worden,  ohne  daB  zugleich  andere  korperliche  Er- 
krankungen  oder  psychische  Erregung  bestanden.  Die  am  letzten 
Tage  vorhandene  Pulsbeschleunigung  wurde  als  Symptom  der 
beginnenden,  infolge  der  chronischen  Erschdpfung  eintretenden 
Auflbsung  betrachtet.  Ebenso  waren  Temperatursteigerungen, 
soweit  sie  beobachtet  wurden,  immer  mit  Zeichen  einer  anderen 
kfirperlichen  Erkrankung  verbunden,  auf  welche  sie  ungezwungen 
bezogen  werden  konnten.  Das  Erbrechen,  welches  Patientin  auf- 
wies,  bestand  neben  Durchfallen,  sodaB  eine  Magendarmerkrankung 
vorzuliegen  schien. 

Auch  die  psychischen  Erscheinungen  boten  nicht  das  Bild, 
welches  Hirnabszesse  und  ahnliche  schwere  organische  Hirn- 
erkrankungen  gewOhnlich  zu  zeigen  pflegen.  Es  ist  nach  Oppen - 
hvim(  1)  u.  a.  die  hauptsachlichste  Stdrung  eine  Benommenheit. 
welche  entweder  gleich  anfangs  sehr  stark  ist,  oder  aber  langsam, 
mehr  schubweise  eintritt  und  an  Intensitat  wechseln  kann.  Eine 
solche  Benommenheit  ist  nur  am  letzten  Tage  konstatiert  worden. 
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Die  Art  der  Demenz  war  nicht  derart,  daB  eine  zunehmende 
Erschwerung  der  Auffassung  und  der  geistigen  Tatigkeit  vor- 
herrschte,  vielmehr  hat  Patientin  entgegen  dem  &uBeren  Anschein 
recht  lange  eine  gute  Auffassung  bewiesen,  sobald  sie  uberhaupt 
nur  einmal  zu  einer  Auskunft  zu  bewegen  war,  ein  Merkmal, 
welches  Krapelin  u.  a.  gerade  als  charakteristisch  fur  Katatonie 
hervorheben. 

Endlich  ist  zu  erwahnen,  daB  auch  die  Anfangssymptome, 
welche  ja  sehr  fur  beginnende  organische  Yeranderungen  sprechen, 
ebenfalls  in  der  gleichen  Weise  bei  der  Katatonie  beschrieben 
werden.  Starke  Abmagerung,  Unlust  zur  Arbeit,  Schlaflosigkeit, 
starke  Kopfschmerzen  sind  nach  Krapelin  sehr  haufig  im  Beginn 
der  Katatonie;  das  gleiche  gilt  furOhnmachtsanfalle,die  Rrapelin(j&) 
neben  anderen  sogenannten  „katatonischen  Anf alien44  in  etwas 
mehr  als  18  °/o  aller  Falle  gesehen  haben  will. 

Dieser  Fall  ist  meines  Erachtens  einmal  deshalb  nicht  ohne 
Interesse,  weil  bisher  uber  katatonischen  Krankheitsverlauf  bei 
Hirnabszessen  noch  nicht  berichtet  worden  ist.  Zweitens  ist  er 
ein  weiterer  Beitrag  zu  der  von  A .  Kottgen  angeregten  Frage 
nach  den  klinischen  Katatonien  bei  organischer  Erkrankung  des 
Schadelinhalts  und  beweist  zugleich,  wie  schwierig  es  sein  kann, 
die  Psychose  auch  wirklich  mit  dem  bestehenden  organischen 
Leiden  in  ursachlichen  Zusammenhang  zu  bringen. 

Fur  die  freundlichst  gewahrte  Uberlassung  dieses  Falles  bin 
ich  Herrn  Direktor  Geheimrat  Dr.  Paetz  zu  besonderem  Danke 
verpflichtet. 
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Gleichzeitiges  Auftreten 

einer  geistigen  Erkrankung  toei  drei  Geschwistern.') 

Von 

Dr.  Franz  Sklarek  und  Dr.  C.  F.  van  Ylenten,  Assistenzarzten. 


Die  Veroffentlichungen  von  Laseguc  und  Falret2),  Rrgis  *). 
Marandon  de  Monty  el 4),  Joerger 5),  vor  allem  von  Wollenberg*) 
Schonfeldt 7),  ArnaudH),  Riedel9),  Guiard  et  Clerambault 10)  haben 
die  Frage  des  induzierten  Irreseins  und  der  damit  verwandten 
Psychosen  einer  Klarung  nahe  gebracht.  So  scheint  besonders 
Wollenbergs  Systematik  fast  alien  MOgliehkeiten  gerecht  zu  werden. 
Eine  abschlieBende  und  entscheidende  Bearbeitung  dieses  Problems 
steht  jedoch  noch  aus,  und  daran  mag  nicht  zum  wenigsten  der 


*)  Aus  der  Irrenanstalt  der  Stadt  Berlin  zu  Dalldorf.  Vortrag  in  der 
Sitzung  des  Psychiatrischen  Vereins  zu  Berlin  am  19.  Marz  1904. 

2)  Lascgue  und  Falret ,  La  folie  a  deux  ou  folie  communiquee.  Ann. 
m^d-psych.  1877. 

3)  Rtgis,  La  folie  k  deux.  Paris  1880. 

4)  Marandon  de  Montyel ,  Contribution  a  l’etude  de  la  folie  k  deux 
Ann.  med-psych.  1881.  Janv.  S.  28. 

5)  Joerqer ,  Das  induzierte  Irresein.  Allgem.  Zeitschr.  f.  Psych.  1889. 
Bd.  45,  S.  307. 

B)  WoUcnherg ,  Ober  psychische  Infektion.  Arch.  f.  Psych.  Bd.  20,  S.  62. 

7)  Schonfeldt ,  Uber  das  induzierte  Irresein.  Arch.  f.  Psych.  Bd.  26.  S.  202. 

8)  Arnawh  La  folie  a  deux,  ses  divers  formes  cliniques.  Ann.  med- 
psych.  1893.  Bd.  17,  S.  336. 

9)  Riedel ,  Ober  psychische  Infektion  und  induziertes  Irresein.  Viertelj 
fur  ger.  Medizin.  1897.  3.  Folge.  Bd.  14,  S.  224. 

10)  Guiard  et  Clerambault ,  Contribution  a  l’6tude  de  la  folie  comnm- 
niquee.  Arch,  de  neurologic  1902.  2.  Serie,  Bd,  14  S,  289. 
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Umstand  die  Schuld  tragen,  daB  die  Falle  von  psychischer  In- 
fektion  immerhin  selten  sind,  und  dabei  noch  meistens  nur  ein- 
zelne  der  Erkrankten,  nicht  aber  Alle  der  psyehiatrischen  Unter- 
suchung  zuganglich  sind.  Es  erscheint  daher  immerhin  gerecht- 
fertigt,  in  Kiirze  die  Ergebnisse  der  Beobachtungen  mitzuteilen, 
die  in  der  hiesigen  Anstalt  an  drei  Geschwistem  gemacht  werden 
konnten,  welche  in  Abhangigkeit  voneinander  geistig  erkrankten 
und  durch  auBerst  gemeingefahrliche  Handlungen  ihre  gleichzeitige 
tJberfiihrung  bewirkt  hatten. !) 

Am  12.  Januar  d.  J.  wurden  samtliche  Mitglieder  eines  Haushaltes,  die 
Geschwister  Gustav,  Karl,  Elise  Sch.,  sowie  das  Dienstmadchen  durch  die 
Polizei  der  Irrenanstalt  Dalldorf  zugefuhrt.  A  us  dem  Polizeibericht  und  dem 
kreisarztlichen  Aufnahmeattest  geht  her\ror,  daB  in  der  Nacht  vom  11.  zum 
12.  Januar  von  den  beiden  Briidem  ein  Hausbewohncr  auf  der  Treppe  ange- 
griffen  und  verletzt  war.  Eine  Untersuchung  nach  dem  Grunde  dieses  Ober- 
falles  durch  die  in  angesehenen  Stellungen  befindlichen  Personen  fiihrte  zu 
der  Annahme,  daB  die  3  Geschwister  geisteskrank  seien,  und  daB  auch  bei 
dem  Dienstmadchen  wenigstens  der  Verdacht  eines  Geistesstorung  bestehe. 

Um  zuerst  auf  die  Geschwister  einzugehen,  so  kann  die  Frage,  ob  eine 
erbliche  Belastung  bei  ihnen  vorliegt,  mit  entscheidender  Sicherheit  nicht  be- 
antwortet  werden.  Nach  Angabe  der  Schwester  soli  der  Vater  an  Gehirn- 
erweichung  nach  Schlaganfall  gestorben  sein,  wahrend  die  Briider  nichts 
davon  wissen  wollen.  Eine  jiingere  Schwester  starb  in  einem  hiesigen 
Krankenhaus  an  Uramie  im  AnschluB  an  Gelenkrheumatismus  mit  Herz- 
klappenfehler. 

Der  altere  Bruder  Gustav,  z.  Z.  35  Jahre  alt,  besuchte  die  Biirger- 
schule,  hat  gut  gelemt;  er  trat  dann  in  den  Postdienst  iiber  und  ist  jetzt 
Oberpostassistent.  Seinen  Geschwistem  und  dem  Hauswirt  kam  er  schon 
seit  Jahren  etwas  sonderbar  vor;  er  sprach  oft  vor  sich  hin.  Wenn  er  sich 
mit  jemand  unterhielt,  wurde  beobachtet,  daB  er  plotzlich  im  Gespriich  ab- 
brach,  den  Eindruck  machte,  als  wenn  er  nicht  mehr  zuhore  und  mit  leicht 
abgewandtem  Kopfe  eine  Iauschende  Stellung  einnahm.  Im  Jahre  1903  iiber- 
nahm  er  eine  Vormundschaft,  welche  ihm  viel  Arbeit  machte  und  ihn  inner- 
lich  fortwiihrend  beschaftigte.  In  seinem  Gegenvormund,  einem  Tierarzte, 
erkannte  er  bald  seinen  Verfolger,  welcher  alle  Intimitaten  seines  Lebens  zu 
irgend  einem  Zwecke  bis  ins  kleinste  ausforschen  wollte.  Diese  konne  der 
Tierarzt  nur  durch  Eindringen  in  die  Wohnung  erfahren,  und  wiederholt  habe 
er  bemerkt,  daB  in  seinen  Papieren  herumgekramt  sei;  doch  muB  hervorge- 

l)  Herrn  Geh.  Med.-Rat  Dr.  Sander ,  Herm  San.-Rat  Dr.  Richter ,  sowie 
Herm  Med.-Rat  Dr.  Konig  gestatten  wir  uns  an  dieser  Stelle  fur  die  Erlaubnis 
diese  Falle  veroffentlichen  zu  dUrfen,  unseren  ergebensten  Dank  auszusprechen. 
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hoben  werden,  daB  der  Kranke  sich  fiber  diese  Wahnideen  erst  nach  langerem 
Aufenthalt  in  der  Anstalt  geauBert  hat. 

Bei  seiner  Aufnahme  in  Dalldorf  ist  Gustav  ruhig,  ortlich  und  zeitlich 
orientiert.  DaB  es  in  der  Wohnung  nicht  mit  rechten  Dingen  zugehe,  sei 
Tatsache.  Am  2.  Januar  habe  er  im  Bett  liegend  gehort,  daB  jemand  mit 
.einem  Schlussel  die  Tui;  offnen  wolle;  er  habe  der  Sache  weiter  keine  Be- 
achtung  geschenkt;  aber  als  er  mit  dem  Stuhl  ein  Gerausch  verursachte, 
hbrte  das  SchlieBen  wieder  auf ;  er  habe  dann  die  Tur  wieder  zugeschlossen. 
Nachher,  so  um  fiinf  oder  sechs  Uhr  morgens,  wiederholte  sich  das  SchieB- 
gerausch;  er  horte  Stimmen,  die  sagten:  „Na,  wenn  hier  zugeschlossen  ist, 
dann  holen  wir  einen  Schlosser.44  Dann  habe  man  mit  einem  groBen  Bund 
aufgeschlossen ;  es  miiBten  zwei  Personen  gewesen  sein,  die  an  die  Tur  des 
Wohn-  und  Schlafziinmers  faBten;  die  Manner  seien  wieder  fortgegangen. 
Etwa  vor  3  Nachten  (10.  Januar)  habe  er  selbst  gesehen,  wie  ein  Mann  die 
Zimmerschranke  aufgeschlossen  habe  und  der  Schwester  etwas  unter  die  Nase 
gehalten  habe,  sodaB  sie  ganz  betaubt  wurde.  Als  er  am  nachsten  Morgen 
davon  erzahlte,  habe  die  Schwester  gesagt:  „Ja,  mir  kommt  es  in  der 
Wohnung  auch  nicht  mehr  geheuer  vor,  mir  fehlt  dies  und  jenes44.  An  diesem 
Tage  ware  dem  Bruder  und  dem  Dienstmadchen  noch  nichts  aufgefallen. 
Ober  die  Erlebnisse  am  Vorabend  seiner  Einlieferung  macht  Gustav  folgende 
Angaben,  welche  von  der  Schilderung  der  ubrigen  sowie  dem  Polizeibericht 
bedeutend  abweichen. 

„Ich  kam  gestern  Abend  ungefahr  um  11  Uhr  nach  Hause.  Als  ich 
die  Wohnung  betrat,  war  alles  hell  erleuchtet  und  mir  wurde  von  Schwester, 
Bruder  und  Dienstmadchen  gesagt,  daB  hier  immer  am  SchloB  ein  Gerausch 
entstehe,  das  sich  alle  viertel  bis  halbe  Stunden  wiederhole;  auch  sei  die  Tur 
von  selbst  aufgegangen.  Mein  Bruder  ist  nachgeschlichen,  fand  aber  niemand. 
Ich  wollte  mich  dann  schlafen  legen;  als  ich  auf  dem  Sofa  lag,  horte  ich 
wieder  einen  Schrei;  mein  Bruder  und  meine  Schwester  sagten:  „Die  sind  ja 
schon  wieder  hiergewesen,  die  Tur  ist  wieder  aufgegangen4*.  Ich  sagte  nun 
zu  meinem  Binder:  „Die  Sache  kann  nicht  mehr  so  weiter  gehen,  ich  setze 
mich  auf  die  Treppe,  du  bleibst  im  Zimmer  und  machst  das  Licht  aus44.  Der 
Bruder  nahm  einen  Gummischlauch,  ich  einen  Sabel.  Ich  horte  bald  darauf 
auf  dem  Hofe  pfeifen  und  plotzlich  oben  in  der  Wohnung  meinen  Bruder 
dreimal  um  Hilfe  rufen,  blieb  aber  ruhig  in  meiner  Ecke  sitzen  und  dachte, 
der  Einbrecher  musse  doch  herunterkommen.  Damit  rief  auch  schon  mein 
Bruder:  „Hier  kommt  einer  runter4*.  Es  kam  auch  wirklich  einer,  dem  hielt 
ich  den  Sahel  vor,  worauf  der  sagte:  „Nun  bin  ich  ja  in  die  Falle  gelaufen*. 
Er  wollte  das  Haus  verlassen;  ich  verfolgte  ihn  jedoch  bis  auf  den  Boden, 
dort  ist  er  verschwunden.  Nach  einer  halben  Stunde  kam  wieder  ein  Mann 
herunter,  diesen  stellte  ich  zur  Rede,  was  er  hier  zu  suchen  habe ;  dann  rief 
ich  einen  Schutzmann,  welcher  mit  einem  Nachtwachter  zusammen  nach 
oben  ging;  sie  fanden  jedoch  nichts.4*  Er  sei  darnach  in  den  Dienst  gegangen 
bis  zwei  Uhr;  als  er  nach  Hause  gekommen  sei,  habe  er  dort  einen  Leutnant 
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und  einen  Schutzmann  gefunden,  die  ihn  verhorten.  Dann  habe  er  bis  acht 
Uhr  abends  geschlafen,  gegessen;  schlieBlich  seien  sie  alle  zusammen  zur 
Wache  sistiert  worden. 

Gustav  ist  von  der  Wirklichkeit  seiner  Beobachtungen  fest  iiberzeugt,  in 
der  Anstalt  habe  er  nie  ein  derartiges  Rufen  oder  Klingeln  gehort. 

Seine  Intelligenz  ist  geringer,  als  man  bei  einem  Oberpostassistenten 
annehmen  sollte ;  insbesondere  ist  sein  geographisches  Wissen  sehr  liickenhaft. 

Die  korperliche  Untersuchung  des  sehr  kraftigen  Patienten  ergibt  auBer 
Tremor  der  H&nde  nichts  auffallendes. 

Nachdem  er  einige  Wochen  sich  in  der  Anstaltsbehandlung  befunden 
hatte,  begann  er  anscheinend  unter  der  Einwirkung  mehrerer  Besucher  zu 
dissimulieren ;  er  tat  es  jedoch  in  so  oberflachlicher  und  zerfahrener  Weise, 
daB  es  leicht  gelang,  ihn,  ohne  daB  es  ihm  selbst  auffiel,  ira  Laufe  des  Ge- 
sprachs  zu  AuBerungen  zu  bringen,  die  das  unveranderte  Fortbestehen  seines 
Wahnsystems  bestatigten.  Ebenso  war  es  leicht  nachzuweisen,  daB  auch  hier 
in  der  Anstalt  Sinnestauschungen  des  Gehors  bei  ihm  auftraten,  die  den 
Charakter  des  Gedankenlautwerdens  zeigten.  Von  Wiinschen,  die  in  seinem 
Gesichtskreis  lagen,  behauptete  er  mehrfach,  daB  der  Arzt  die  Erfiillung  ver- 
sprochen  habe,  obwohl  etwas  derartiges  nach  Lage  der  Sache  vollig  ausge- 
schlossen  war.  Weiterhin  fiel  auf,  daB  der  Kranke,  wenn  er  sich  unbeob- 
achtet  glaubte,  am  Fenster  stand  und  in  eigentiimlicher  Weise  zum  Fenster 
heraussprach,  plotzlich  erregt  wurde,  wegging,  wieder  naher  kam  und  sein 
Flustern  wieder  aufnahm ;  dies  geschah  wahrend  der  Zeii,  in  der  die  Kranken 
drauBen  im  Garten  waren;  und  nicht  seltene  Klagen  unseres  Patienten  uber 
beleidigende  Redensarten,  die  ihm  gesagt  worden  seien,  sind  wahrscheinlich 
auf  derartige  halluzinatorische  Erlebnisse  zu  beziehen.  Auch  im  iibrigen  war 
sein  Verhalten  ein  seltsames;  er  hielt  sich  meist  von  den  anderen  Kranken 
fern,  befand  sich  in  einer  gleichgiiltigen  euphorischen  Stimmung,  die  gar  nicht 
mit  seiner  Lage  im  Einklang  stand  und  verbrauchte  seine  ganze  Tageszeit 
damit,  sein  Haar  und  seinen  Schnurrbart  in  Ordnung  zu  bringen.  Sein 
Empfindungsleben  war  auffallend  abgeflacht ;  wenn  man  ihm  sagte,  daB  man 
ihn  fttr  geisteskrank  halte,  so  nahm  er  das  mit  derselben  iibertriebenen  Hof- 
lichkeit  auf,  wie  eine  Mitteilung  dariiber,  daB  er  bald  auf  den  Antrag  seines 
Vormundes  hin  entlassen  werden  konne. 

Der  zweite  Bruder,  der  jetzt  30  Jahre  alte  Kaufmann  Karl,  kam,  ob¬ 
wohl  er  nach  eigenem  Gestiindnis  etwas  schwer  lemte,  bis  zur  ersten  Klasse 
der  Burgerschule ;  er  trat  dann  in  die  Lehre  und  wurde  nach  drei  Jahren  als 
Kommis  in  einem  Konfektionsgeschaft  angestellt.  Eine  ahnliche  Stellung 
hatte  er  bis  zum  Tage  der  Oberfiihrung  nach  Dalldorf  inne;  und  als  Beweis 
dafiir,  wie  sein  Chef  mit  ihm  zufrieden  war,  mag  angefiihrt  werden,  daB  er 
sofort  nach  seiner  Entlassung  aus  unserer  Anstalt  in  seinen  friiheren  Wirkungs- 
kreis  wieder  eintreten  durfte. 

Bei  der  Aufnahme  in  die  Anstalt  verhielt  er  sich  ruhig.  Bei  der  Morgen- 
visite  schlaft  er  noch,  fahrt  dann  plotzlich  auf,  sieht  sich  um  und  sagt  in 
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fahriger,  hastiger  Weise  ohne  Anrede :  „Ich  will  den  Rechtsanwalt  sprechen*4, 
laflt  sich  auf  weitere  Fragen  nicht  ein,  legt  sich  wieder  hin  und  schl£ft 
weiter.  Mittags  erweist  er  sich  dann  iiber  Ort  und  Zeit  orientiert  und  gibt 
in  zusammenhangender  Weise  Auskunft.  Das  Gesicht  ist  stark  gerotet,  die 
Augenbindehaut  injiziert.  Die  Zunge  wird  gerade  hervorgestreckt,  ist  stark 
belegt,  wogt.  Die  Hande  zittera  stark;  es  besteht  foetor  alcoholicus.  Die 
Hohe  des  Nasenriickens  und  die  beiden  unteren  Orbitalgegenden  sind  rotlich 
suggiliert.  Uber  dem  Nasenbein  befindet  sich  ein  kleiner  Schorf. 

Uber  die  Vorgange,  die  zu  seiner  Einlieferung  fiihrten,  macht  Karl 
iolgende  Angaben:  „Seit  etwa  fiinf  Monaten  habe  ich  wahrgenommen,  daB 
Leute  rait  einem  fremden  Schliissel  ein  und  ausgingen;  und  zwar  habe  ich 
das  nicht  mit  eigenen  Augen  gesehen,  sondem  ich  lag  dann  immer  im  Halb- 
schlummer,  es  war  stets  im  ersten  Teil  der  Nacht.  Es  war  mir,  als  ob  mu- 
die  Schliissel  unter  dem  Kopfkissen  weggezogen  warden.  AuBerdem  habe  ich 
seit  Weihnachten  eine  elektrische  Lampe;  an  dieser  fehlte  plotzlich  Anfang 
Januar  ein  Element  zur  Batterie;  oft  verschwanden  samtliche  Streichholzer 
oder  waren  gegen  minderwertige  vertauscht.  Auf  meinem  Schreibtisch  waren 
alle  Gegenstande  verstellt.  Wenn  wir  in  der  letzten  Zeit  morgens  wach 
wurden,  waren  wir  wie  geliihmt  und  so  miide,  wie  niemals  vorher.  Diese 
Vorgange  haben  mich  in  eine  gewisse  Erregung  gebracht,  besonders  da  die 
Geschwister  dieselben  Beobachtungen  machten.  WTer  es  zuerst  gesehen  hat, 
weiB  ich  nicht  mehr;  doch  kann  ich  es  sicher  sagen,  daB  ich  es  nicht  war.  Am 
auffalligsten  war  das  Verhalten  unseres  Spitzes;  denn  der  hat  sich  niemals 
gemeldet,  sondern  ist  stets  ganz  still  geblieben ;  es  ist  vielleicht  anzunehmen, 
daB  man  dem  Ifunde  etwas  eingegeben  hat.  Sonntag  habe  ich  nicht  im 
Bett,  sondern  auf  dem  Sofa  geschlafen,  um  die  Sache  festzustellen ;  ich  habe 
aber  nichts  bemerken  konnen.  Montag  abend  ging  ich  mit  der  Schwester 
und  dem  Hund  zur  Wache  und  erzahlte  doi%  daB  man  jede  Nacht  versuche, 
bei  uns  mit  Nachschliissel  hereinzukommen;  Gestalten  habe  ich  niemals  in 
der  Wohnung  gesehen,  wahrend  die  Schwester  in  ihrer  Narkose  wahrnahm, 
wie  Gestalten  ihr  die  Schliissel  in  der  Nacht  aus  der  Tasche  nahmen  und 
Schranke  aufschlossen.  Das  bestatigt  auch  mein  Bruder,  doch  hat  er  niemals 
etwas  von  Narkose  empf unden.  Auf  der  Polizei  sagte  man,  wir  sollten  am 
niichsten  Tage  wiederkommen.  Wir  wollten  zuerst  nach  einem  Hotel  geheru 
begaben  uns  aber  doch  nach  Hause,  da  sich  das  Dienstmadchen  sonst 
angstigen  wiirde;  wir  aBen  darauf  etwas  und  lasen  Zeitung.  Eine  Stunde 
darauf  kam  auch  der  Bruder,  der  sich  gleich  aufs  Sofa  legte.  Gegen  Mitter- 
nacht  bliesen  wir  das  Licht  aus  und  blieben  auf  den  Sesseln  sitzen.  Die 
Tiiren  waren  beide  geschlossen ;  da  klappte  unten  die  Haustiir  und  gleich 
darauf  war  es,  als  wenn  mit  einem  Nachschliissel  jemand  unsere  Tur  offnen 
wollte.  Als  wir  nachsahen,  war  niemand  zu  finden ;  wir  lieBen  dann  die 
Ziramertiir  halb  geoffnet,  bemerkten  aber  nichts.  Nach  einiger  Zeit  sahen 
wir  einen  ganz  feinen  Lichtschatten  an  der  Tiir  und  horten  ein  Rasseln  am 
SchloB  der  Flurtiir.  Als  wir  aufmachten,  glaubten  wir  einen  Schatten  ge* 


Digitized  by  LjOOQle 


Gleichzeitige  geistige  Erkrankung  bei  drei  Geschwistem.  695 

sehen  zu  haben,  der  herablief.  Wir  haben  sofort  Keller  und  Hof  abgesucht, 
aber  niemand  finden  konnen.  Darauf  ging  der  Bruder  mit  einem  Sabel  be- 
waffnet  nach  unten  und  blieb  dort  im  Dunkeln  stehen;  wir  andern  blieben 
im  Zimmer.  Auf  einmal  horten  wir  auf  der  Treppe  einen  furchtbaren  Radau, 
gingen  mit  der  Lampe  heraus  und  sahen,  wie  zwei  Manner  sich  priigelten, 
das  war  mein  Bruder  und  ein  fremder  Mann,  der  letztere  schlug,  als  ich  ver- 
suchte,  die  beiden  auseinanderzubringen,  mit  dem  Regenschirm  auf  inich  ein; 
ich  hatte  dabei  einen  Gegenstand  in  der  Hand;  was  es  gewesen  ist,  weiB 
ich  nicht.  Die  Schwester  stand  mit  dem  Dienstmadchen  auf  dem  Balkon 
und  rief  um  Hilfe;  dies  spielte  sich  alles  in  der  Nacht  zum  Dienstag  ab. 
Gegen  neun  Uhr  morgens  wurden  wir  verhort,  aber  erst  abends  zur  Wache 
gebracht  und  von  dort  in  die  Anstalt.* 

Die  korperlichc  Untersuchung  zeigt  auch  bei  dem  jlingeren  Bruder  keine 
Krankheitserscheinungen :  er  ist  im  Vergleich  zu  Gustav  schwachlich  gebaut 
und  maBig  ernahrt, 

Auffallende  Ergebnisse  hat  dagegen  die  Intelligenzpriifung.  Obwohl 
feststeht,  daB  Karl  eine  Biirgerschule  bis  zur  ersten  Klasse  besucht  hat,  zeigen 
seine  Kenntnisse  derartige  Liicken,  daB  sie  nicht  mehr  auf  ein  einfaches  Ver- 
gessen  bezogen  werden  konnen.  Er  meint,  Kaiser  Wilhelm  I.  sei  1881  ge- 
storben,  gibt  dann  die  Regierungszeit  Friedrichs  III.  zuerst  richtig  an;  als  er 
nun  sagen  soil,  welche  Regierung  von^l881  bis  88  gewesen  sei,  weiB  er  sich 
gar  nicht  zu  helfen  und  gibt  schlieBlich  zu,  daB  er  es  nicht  wisse.  Ebenso 
sind  auch  seine  Vorstellungen  von  den  gegenwartigen  politischen  Verhalt- 
nissen  in  Deutschland  ganz  ungeniigend.  Wie  schon  das  oben  erwiihnte 
Beispiel  von  Wilhelm  I.  und  Friedrich  III.  ergibt,  ist  er  vollig  auBerstande, 
auch  nur  den  einfachsten  logischen  SchluB  zu  ziehen.  Dies  wurde  besonders 
deutlich,  wenn  man  mit  ihm  seinen  Bericht  iiber  die  Vorgange  vor  seiner 
Dberfiihrung  in  die  Anstalt  durchging.  Er  vermochte  sich  nicht  zu  sagen, 
daB  im  Emstfalle  Diebe  oder  Detektivs  vollig  anders  vorgegangen  waren; 
er  sah  nicht  ein,  daB  seine  Beobachtung  mit  der  elektrischen  Lampe  jeder 
Beweiskraft  entbehrte.  Als  bemerkenswertes  Gegenstiick  zu  diesem  Verhalten 
ist  hervorzuheben,  daB  er  selbst  schwierigere  rein  mechanische  Rechenauf- 
gaben  auff allend  leicht  und  schnell  loste,  wahrend  er  bei  einer  ganz  ein- 
fachen  Zinsrechnung  vollig  versagte. 

Schon  nach  einigen  Tagen  begann  Karl  an  der  Richtigkeit  seiner  Ideen 
zu  zweifeln;  es  sei  moglich,  daB  das  Klopfen  und  Klingeln  vom  Biickerjungen 
und  der  StraBenbahn  herriihrte.  Auf  die  Frage,  wie  er  dazu  kam  zu  glauben, 
daB  Rauber  jede  Nacht  die  Wohnung  betraten,  antwortete  er:  „Weil  der 
Bruder  im  Schlaf  ein  paar  Mai  aufwachte  und  rief  ,Wer  da4;  er  sagte,  es 
miisse  jemand  da  sein;  der  hat  wohl  wieder  Stimmen  gehort;  auch  Gestalten 
will  er  gesehen  haben,  ich  habe  aber  keine  bemerkt.  Wenn  der  Bruder 
fruher  sagte,  daB  einer  da  gewesen  sei,  so  habe  ich  geantwortet:  ach  was. 
das  kann  nicht  sein.  Ich  sagte  mir,  wie  kann  denn  das  moglich  sein,  daB 
*  einer  so  spat  kommt  und  auch  wieder  weggeht.  Ich  bin  erst  davon  iiber- 
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zeugt  worden,  als  in  der  letzten  Nacht  jemand  am  Schliisselloch  war;  da  sah 
ich  nach  und  fand,  daB  das  Element  in  der  elektrischen  Batterie,  die  Streich- 
holzer  fehlten;  verschiedene  Sachen  waren  umgestellt.  Meine  Schwester  be- 
statigte  die  Beobachtungen  des  Bruders  in  den  letzten  Tagen  und  sagte,  es 
habe  ihr  jemand  etwas  unter  die  Nase  gehalten,  so  daB  sie  betaubt  worden  sei.“ 

Nach  achtzehntagigem  Anstaltsaufenthalt  wurde  Karl  entlassen.  Er  be- 
hauptete  zuletzt  bestimmt,  daB  der  Bruder  zuerst  Beobachtungen  von  nacht- 
lichen  Einbruchen  mitgeteilt  habe  und  zwar  im  Oktober  1903;  derselbe  habe 
Klappem  mit  Schliisseln  gehort  und  habe  Leute  ein-  und  ausgehen  sehen. 
Er  selbst  habe  sich  damals  nicht  darum  gekummert  und  ruhig  weiter  ge- 
schlafen.  Doch  habe  der  Bruder,  der  im  iibrigen  auBerst  schweigsam  und 
zuriickhaltend  gewesen  sei,  mit  Andeutungen  fiber  diese  nachtlichen  Stflrungen 
nicht  nachgelassen  und  sei  immer  bestimmter  damit  aufgetreten.  Anfang 
Januar  d.  J.  sei  er  nun,  urn  diese  Dinge  zu  priifen,  einmal  des  Nachts  wach 
geblieben  und  habe  dann,  wahrend  er  sich  begreiflicherweise  in  ziemlicher 
Erregung  befand,  auch  ein  leises  Klingeln  an  der  Ttir  wahrgenommen.  Seit 
dieser  Nacht  habe  er  begonnen,  den  Worten  seines  Bruders  Glauben  zu 
schenken  und  habe  dann  in  den  folgenden  Nachten  auch  noch  eine  Anzahl 
weiterer  Beobachtungen  gemacht 

Die  Schwester  dieser  beiden,  Elise,  ist  jetzt  33  Jahre  alt ;  sie  leitet  seit 
1894  ein  Schnittwarengeschiift  selbstaydig.  Bei  der  Aufnahme  in  die  Anstalt 
war  sie  sehr  angstlich  und  gab  etwas  zogernd  Auskunft,  da  sie  befurchtete, 
unrichtiges  zu  sagen.  Auch  sie  habe  erst  in  den  letzten  Tagen  vor  der 
Oberfuhrung  bemerkt,  daB  nachts  an  den  Tiiren  geschlossen  wurde,  und 
jemand  versuchte  in  die  Wohnung  einzudringen ;  sie  habe  meist  fest  ge- 
schlafen.  Nur  in  der  Nacht  vom  Sonntag  zum  Montag  habe  sie  gesehen, 
wie  sich  die  Stubentur  bewegt  habe,  und  jemand  einen  Stock  ins  Zimmer  ge- 
steckt  habe;  als  sie  sich  bewegte  im  Bett,  sei  der  Stock  verscbwunden. 
Wertsachen  oder  Geld  sei  ihnen  nie  genommen  worden;  auch  habe  sie  nie 
bemerkt,  daB  die  Sachen  in  Unordnung  gekommen  seien.  Nur  seien  einmal 
alle  Streichholzer  in  der  Wohnung  verschwunden  und  dann  habe  der  jiingere 
Bruder  bemerkt,  daB  seine  elektrische  Lampe  zerstort  sei. 

Die  Vorgange  in  der  durchwachten  Nacht  erzahlt  Elise  ebenso  wie  der 
Bruder  Karl ;  insbesondere  weiB  sie  nichts  davon,  daB  Karl  laut  aufgeschrien 
habe,  und  daB  deshalb  Gustav,  der  unten  auf  der  Treppe  den  Einbrecher  er- 
wartete,  nach  oben  bis  zum  Boden  gelaufen  sei. 

Bei  der  korperlichen  Untersuchung  fallt  das  schon  stark  ergraute  Kopf- 
haar  auf,  im  iibrigen  kein  abweichender  Befund. 

Die  Intelligenzpriifung  ergibt  bei  Elise  zwar  eine  ziemlich  gute  Schul- 
und  allgemeine  Bildung,  jedoch  tritt  in  der  Unterhaltung  eine  gewisse  Urteils- 
schwache  hervor,  die  sich  sehr  wohl  mit  der  des  jtingeren  Bruders  vergleichen 
laBt,  nur  daB  sie  geringer  ist.  Dementsprechend  vollzog  sich  die  Aufldsung 
der  wahnhaften  Gebilde  bei  ihr  noch  schneller. 

Schon  gleich  am  ersten  Tage  nach  der  Aufnahme  scheint  es  ihr  zweifel- 
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haft,  ob  wirklich  derartige  Dinge  in  ihrer  Wohnung  vorgef alien  seien;  es 
konne  anch  alles  auf  Einbildung  beruhen.  Uber  das  Verhalten  der  Briider 
in  der  letzten  Zeit  vor  der  Einlieferung  gibt  sie  wenig  Anskunft,  meint,  sie 
habe  schon  alles  gesagt.  Sie  gibt  zu,  daB  ihr  Bruder  Gustav  sonderbar  sei, 
auch  habe  er  schon  langere  Zeit  dariiber  geklagt,  daB  seine  Sachen  nachts 
in  Unordnung  gerieten.  Erst  durch  die  Erzahlungen  des  Bruders  veranlaBt, 
habe  sie  aufgepaBt  und  dabei  das  Klappera  am  Schlusselloch  zu  merken  ge- 
glaubt.  Fragte  man  sie  dann  aber  geradezu  nach  den  Wahnideen  ihres 
Bruders,  so  errotete  sie  zwar  und  wurde  verlegen,  behauptete  aber  mit  aller 
Entschiedenheit,  daB  sie  von  diesen  Dingen,  insbesondere  von  der  Rolle  des 
Tierarztes  in  den  Vorstellungen  Gustavs  gar  keine  Kenntnis  gehabt  habe. 

Nach  einem  dreiwochigen  Anstaltsaufenthalt  wurde  Elise  entlassen. 

Zugleich  mit  den  drei  Geschwistem  wurde  das  im  Haushalt  beschaftigte 
Dienstmadchen  eingeliefert.  Sie  bot  bei  genauester  Untersuchung  nicht  die 
geringsten  Zeichen  einer  geistigen  Storung  dar  und  konnte  sehr  bald  als 
nicht  geisteskrank  entlassen  werden.  Sie  hat  vorher  nie  etwas  besonderes 
bemerkt;  erst  als  Karl  und  Elise  am  11.  Januar  abends  von  der  Polizei  zu- 
riickkamen,  hat  sie  etwas  von  den  angeblichen  nachtlichen  Ereignissen  er- 
fahren ;  sie  habe  sich  sehr  geangstigt,  und  nur^  aus  Zuneigung  zur  Herrschaft 
habe  sie  mitgewacht.  Der  Postassistent  sei  ihr  immer  sonderbar  vorgekommen ; 
auf  die  Idee,  daB  er  geisteskrank  sei,  ist  sie  nicht  gekommen.  Die  Schil- 
derung  der  Ereignisse  in  der  durchwachten  Nacht  stimmt  mit  den  von  Karl 
und  Elise  iiberein;  nur  erzahlt  das  Madchen,  daB,  als  Gustav  nach  Hause 
kam,  sie  alle  drei  aufgeschrien  hatten,  und  daB  Karl  auf  ihn  als  den  ver- 
meintlichen  Einbrecher  losging,  ihn  aber  sofort  erkannte. 

Von  den  vier  Personen,  uber  die  wir  soeben  berichtet  haben, 
ist  der  zuerst  geschilderte  Gustav  deutlich  geisteskrank;  sein 
ganzes  Gebahren  ist  das  eines  Halluzinanten.  Er  glaubt  sich 
von  dem  Tierarzt  verfolgt;  derselbe  habe  Erlebnisse  des  Kranken 
Offentlich  erzahlt;  diese  konne  er  nur  aus  Papieren  erfahren 
haben,  welche  im  Schreibtisch  aufbewahrt  wiirden.  Gustav  hflrte 
nachts  SchlieBgerausche  an  den  Turen,  sail  Gestalten,  welche 
sich  an  seinen  Briefschaften  zu  schaffen  machten.  In  der  Nacht 
vor  der  Einlieferung  hatte  er  verschiedene  Sinnestauschungen  (die 
Hilferufe  des  Bruders,  die  fliehende  Gestalt,  die  er  angeblich  bis 
auf  den  Boden  verfolgt  habe);  dies  berichtet  er  allein,  alle  librigen 
wissen  nichts  davon.  In  dem  Wahn,  ein  Einbrecher  befinde  sich 
im  Hause,  griff  Gustav  den  Beamten  an,  der,  da  es  morgens 
vier  Uhr  war,  mOglichst  ohne  Larm  die  Treppe  herabkam. 
Und  selbst,  als  er  auf  seinen  Irrtum  aufmerksam  gemacht  wurde, 
war  er  nur  schwer  von  seinem  Opfer  zu  trennen.  Auch  das 
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Verhalten  in  der  Anstalt  deutet  auf  das  Bestehen  von  Sinnes- 
t&uschungen  hin;  er  hort  arztliche  Anordnungen.  die  in  Wirklich- 
keit  nicht  getroffen  sind,  spricht  im  leeren  Zimmer  halblant  vor 
sich  hin,  macht  Abwehrbewegungen  usw. 

Die  beiden  anderen  Geschwister  bieten  ein  ganz  anderes  Bild 
dar;  sie  haben,  so  lange  sie  in  der  Anstalt  waren,  nie  Sinnes- 
t&uschungen  gehabt.  Ihre  Wahnideen  blaBten  sofort  ab,  nachdem 
die  Trennung  vom  Bruder  stattgefunden  hatte,  um  zurzeit  fast 
gar  nicht  mehr  nachweisbar  zu  sein. 

Welcher  Zusammenhang  besteht  nun  zwischen  der  Erkrankung 
des  Gustav  und  der  seiner  Geschwister?  Welche  Art  psychischer 
Infektion  hat  hier  stattgefunden?  In  seiner  eingehenden  Ver- 
offentlichung  fiber  psychische  Infektion  hebt  Wallenberg1)  vier 
verschiedene  Mfiglichkeiten  der  Ubertragung  psychischer  Krank- 
heiten  hervor.  Im  ersten  Falle,  dem  echten  induzierten  Irresein 
(folie  communiquee),  findet  eine  eigentliche  Dbertragung  der 
Geistesstfirung  statt,  derart,  daB  der  Ersterkrankte  sein  Wahn- 
system  dem  Zweiterkrankten  fibertragt,  das  dieser  dann  nach 
eigenem  Sinn  weiter  ausgestaltet.  Im  zweiten  Fall  glaubt  der 
Zweiterkrankte  die  Wahnideen  des  Ersterkrankten,  um  sie  fallen 
zu  lassen,  sobald  die  Beeinflussung  ein  Ende  erreicht.  Die  fran- 
zdsischen  Forscher  bezeichnen  dies  mit  dem  Namen  „folie  im¬ 
post w.  Drittens  kann  die  Geistesstfirung  des  Zweiterkrankten 
derjenigen  der  Ersterkrankten  anfangs  sehr  ahnlich  sehen,  um 
dann  schliefilich  aber  einen  vollig  anderen  Verlauf  zu  nehmen. 
Viertens  endlich  ist  es  denkbar,  dafi  unter  dem  Zwange  derselben 
ungiinstigen  Verhaltnisse  mehrere  Mitglieder  einer  Familie  zur 
selben  Zeit  an  derselben  Geistesstorung  erkranken,  ohne  daB  dem 
einen  oder  dem  anderen  die  Rolle  des  primus  motor  zufiele.  Es 
lieBe  sich  daruber  streiten,  ob  die  dritte  Mdglichkeit  wirklich 
streng  genommen  in  das  Gebiet  der  psychischen  Infektion  gehOrt. 
Jedenfalls  ist  von  vornherein  ersichtlich,  daB  diese  bei  unserem 
Falle  ausgeschlossen  ist.  Die  Besserung  ist  bei  der  Schwester 
und  dem  jiingeren  Bruder  eine  so  erhebliche,  daB  von  einer  selb- 
st&ndigen,  weiter  wirkenden  Psychose  nicht  die  Rede  sein  kann. 


l)  1.  c. 
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Es  wurde  sich  also  darum  handeln,  festzustellen,  ob  eine 
von  den  ubrigen  drei  Formen  in  diesera  Falle  pafit,  oder  ob  er 
Eigentumlichkeiten  zeigt,  welche  die  Aufstellung  einer  neuen  Form 
wunschenswert  raacht. 

Um  zuerst  auf  die  letzte  Kombination,  die  Wollenberg  an- 
fuhrt,  einzugehen,  namlich  gleichzeitige  unabh&ngige  Erkrankung 
mehrererFamilienmitglieder  infolge  derselben  Gelegenheitsursachen, 
so  ist  es  leicht  nachzuweisen ,  dafi  bei  den  Geschwistem  Sch. 
etwas  derartiges  nicht  stattgefunden  hat.  Ira  Gegenteil  sagen  die 
Schwester  und  der  jungere  Bruder  tibereinstimmend  aus,  dafi  sie 
erst  Anfang  Januar  durch  die  fortwahrenden  Bemerkungen  ihres 
Bruders  allmahlich  dahin  gebracht  seien,  die  nachtlichen  Ein- 
briiche  und  Beobachtungen  ftir  moglich  zu  halten.  Von  dem 
alteren  Bruder  hingegen  steht  es  fest,  dafi  er  schon  ira  Oktober 
vorigen  Jahres,  als  namlich  der  Termin  in  der  Vormundschafts- 
angelegenheit  stattfand,  nicht  nur  Sinnestauschungen  des  GehOrs 
hatte,  sondern  auch  diesen  gegeniiber  sich  kritiklos  verhielt  und 
ein  Verfolgungswahnsystera  aufbaute,  dem  vielleicht  sogar  Grofien- 
wahnvorstellungen  angehaftet  haben.  Somit  kann  von  einem 
gleichzeitigen  Entstehen  der  Krankheit  bei  den  drei  Geschwistem 
nicht  geredet  werden,  abgesehen  davon,  dafi  die  klinische  Er- 
scheinungsforra  eine  vollig  verschiedene  war. 

In  gleicher  Weise  wird  es  nicht  schwer,  den  Beweis  zu  ffihren, 
dafi  Wollenbergs  erste  Abart  bei  den  Geschwistem  auch  nicht  be- 
stand.  Denn  die  beiden  jiingeren  haben  nicht  einmal  das  System 
des  alteren  Bruders  ganz  ubernommen,  sondern  nur  in  Bruch- 
stficken,  geschweige  denn,  dafi  sie,  nachdem  die  Trennung  von 
ihrem  Bruder  vollzogen  war,  dessen  Wahnideen  beibehalten  und 
weitergesponnen  haben. 

Am  nachsten  kommt  wohl  unser  Fall  der  zweiten  Modifikation 
Wollenbergs ,  der  folie  imposGe  der  franzosischen  Autoren.  Der 
Vorgang  hat  sich  wirklich  so  abgespielt,  dafi  der  Ersterkrankte 
dem  Zweiterkrankten  seine  Wahnideen  aufdr&ngt,  die  dieser 
kritiklos  ubemimmt,  um  sie  umso  schneller  wieder  fallen  zu  lassen, 
sobald  der  Einflufi  des  Ersterkrankten  wieder  aufhort.  Nur  kann 
man  bei  dem  alteren  Bruder  nicht  behaupten,  dafi  er  der  intelli- 
gentere,  lebhaftere  und  energischere  Teil  der  Familie  gewesen  sei. 
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Im  Gegenteil  gewinnt  man  aus  den  Erzahl ungen  der  Geschwister 
und  einiger  Hausbewohner  den  Eindruck ,  daB  Gustav  seit 
Jahren  schon  ein  seltsam  zuruckgezogenes  und  gleichgultiges 
Wesen  gezeigt  hat,  daB  er  seinen  Dienst  wohl  versah,  ihm  aber 
kein  Interesse  entgegenbrachte,  daB  er  auch  den  hauslichen  An- 
gelegenheiten  gegenuber  ohne  rechte  Anteilnahme  war.  Wenn 
man  die  Geschwister  reden  hflrt,  so  scheint  es  vielmehr,  daB  die 
Geschwister  ihn  geleitet  haben,  und  nicht  umgekehrt  er  die  Ge¬ 
schwister.  Umso  auffallender  ist  es  nun.  daB  die  beiden  jungeren 
Geschwister  trotzdem  seine  Mitteilungen  nach  einigen  flachen 
Widerstandsversuchen  glatt  hinnahmen  und  danach  handelten. 
daB  sie  keineswegs  das  ganze  Wahnsystem,  also  die  Absicht  des 
Tierarztes,  dem  Bruder  zu  schaden,  erfuhren,  sondern  der  Bruder 
ihnen  nur  sagte,  daB  er  mehrmals  Einbrecher  in  der  Wohnung 
gesehen  habe  und  glaube,  daB  mehr  oder  minder  jede  Nacht  die 
Wohnung  durchsucht  und  umgewuhlt  wurde.  Wahrend  daher 
der  altere  Bruder  in  der  Anstalt  sagte,  daB  er  befflrchtet  habe. 
es  wurden  ihm  gewisse  Papiere  ausgekundschaftet  und  gestohlen. 
waren  die  beiden  anderen  nur  von  einer  allgemeinen  Furcht  vor 
R&ubern  und  Einbrechern  befangen  und  glaubten,  daB  man  es 
auf  ihre  Wertsachen  und  ihr  Geld  abgesehen  habe.  Dies  Ver- 
halten  des  jungeren  Bruders  und  der  Schwester  laBt  sich  nur  er- 
klaren,  wenn  man  einen  gewissen  Grad  von  Schwachsinn  bei 
ihnen  annimmt.  Die  groBe  Kulle  von  Einwurfen,  die  sich  jeder 
Gesunde  in  diesem  Falle  gemacht  hatte,  insbesondere  den  einen, 
daB  kein  Einbrecher,  obwohl  er  nicht  gestdrt  wurde,  mehrmals 
das  Feld  seiner  Tatigkeit  verlassen  wird.  ohne  etwas  Entsprechendes 
mitzunehmen,  machen  sie  sich  uberhaupt  nicht,  sondern  leben 
sich  immer  tiefer  in  ihre  Diebesfurcht  hinein.  Diese  ImbezillitSt, 
welche  man  somit  von  vornherein  bei  den  Geschwistern  erwarten 
muBte,  fand  sich  nun  auch  wirklich  bei  der  Intelligenzprftfung 
deutlich  ausgepr&gt.  Obwohl  Elise  und  Karl  es  beide  verstanden 
haben,  zu  guten  und  entsprechenden  Lebensstellungen  zu  kommen, 
lassen  sich  doch  leicht  ziemlich  erhebliche  Intelligenzdefekte  nach- 
weisen,  insbesondere  ist  es  ihnen  unmoglich,  auch  nur  den  ein- 
fachsten  logischen  ScliluB  zustande  zu  bringen.  Ebenso  suchen 
sie  dem  Arbeiten  mit  abstrakten  Dingen  moglichst  aus  dem  Wege 
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zu  gehen,  machen  Fehler,  wenn  sie  nach  etwas  Derartigem  ge- 
fragt  werden,  und  leiten  das  Gespr^ch  auf  etwas  Konkretes.  Wenn 
man  mit  ihnen  die  Entstehung  ihrer  Vorstellung  uber  die  n&cht- 
lichen  Einbrtiche  durchgeht,  so  zeigt  sieh,  daB  sie  genau  wieder 
dieselben  logischen  Fehler  in  ihre  Uberlegungen  einflieBen  lassen. 
Wenn  die  Kenntnisse  der  Schwester  auch  im  ganzen  gute  ge- 
nannt  werden  kflnnen,  so  weist  Karl  auch  hierbei  sogar  erheb- 
liche  Lucken  auf,  wie  oben  bei  Besprechung  seines  Yerhaltens 
eingehend  ausgeftihrt  wurde. 


Zeitschrift  fiir  Psyehintrie.  LXI,  5. 
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Tiber  die  Rolle  der  Statistik  in  den  Jahres- 
berichten  der  Irrenanstalten. 

Von 

A.  Roller,  II.  Arzt,  Asile  de  Cery,  Lausanne. 

(Hierzu  Tafel  IV.) 


Es  ist  ein  ganz  allgemeiner  Brauch  geworden,  die  Jahres- 
berichte  der  Irrenanstalten  mit  einer  mehr  oder  minder  stattlichen 
Reihe  von  statistischen  Tabellen  auszustatten.  Nur  wenige  An- 
stalten  lassen  dieselben  ganz  weg  und  geben  nur  die  notwen- 
digsten  Zahlenangaben  iiber  ihre  Bevolkerungsbewegung.  Sehr 
viele  machen  umgekehrt  die  statistischen  Tabellen  zum  Hauptteil 
ihres  Berichts,  welchem  einige  knapp  gehaltene  Mitteilungen 
fast  nur  in  Form  von  Erklarungen  zu  den  Tabellen  beige- 
geben  sind. 

Was  ist  denn  eigen tlicli  der  Zweck  eines  Anstaltsjahres- 
berichtes?  Wir  wollen  im  folgenden  nur  die  offentlichen  Irren¬ 
anstalten  ins  Auge  fassen.  Ihr  Jahresbericht  soli  in  erster  Linie 
den  vorgesetzten  Behorden,  welche  jahrlicli  der  Anstalt  ihre 
Kredite  zu  bewilligen  liaben,  ein  Bild  geben  fiber  den  Gang  der 
Anstalt;  er  soil  ihnen  zcigen,  in  welcher  Weise  dieselbe  als  ein 
Glied  der  offentlichen  Krankenftirsorge  tatig  ist,  wie  die  einzelnen 
Landesbezirke  die  Anstalt  benutzen  und  wie  die  zur  Verffigung 
gestellten  Geldmittel  Verwendung  gefunden  liaben.  Wir  kdnnen 
uns  deshalb  nicht  verwundern,  dab  in  der  groBen  Mehrzahl  der 
Anstaltsberichte l)  die  Berichte  der  Anstaltsverwaltung  einen 

l)  Es  lagen  mir  die  neuesten  Berichte  des  schweizerischen  und  des 
(irotttcils  der  dem  Verein  zum  Austausch  der  Jahresberichte  angehorenden 
meist  deutschen  Anstalten  vor. 
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breiten  Raum  einnehmen.  Es  gibt  Berichte,  wo  wir  nicht  nur 
erfahren,  wie  die  Ausgaben  sich  im  Detail  auf  die  einzelnen  Posten 
verteilen,  welche  Nahrungsmittel  konsumiert  wurden  und  wie  der 
Stand  der  Landwirtschaft  im  allgemeinen  ist;  gewissenhaft  wird 
uns  aufgezahlt,  wieviel  Eier  die  Hiihner  gelegt  haben,  wieviel 
Aren  Landes  mit  Roggen,  wieviel  mit  Hafer  bepflanzt  waren,  und 
es  ist  im  Berichte  genau  registriert,  wenn  ein  Schwein  zugrunde 
gegangen  ist  oder  wenn  ein  Pferd  hat  verkauft  werden  mussen. 
Von  den  Kranken  wird  im  gleichen  Berichte  angegeben,  wieviele 
aufgenommen  worden,  wieviele  ausgetreten  und  gestorben  sind; 
wenns  gut  geht,  teilt  man  uns  noch  mit,  woher  die  Aufgenom- 
menen  stammten,  wie  lange  die  geheilt  Entlassenen  in  der  Anstalt 
verweilt  und  an  welchen  Krankheiten  die  Verstorbenen  gelitten 
haben.  Berichte  in  der  Art  des  eben  charakterisierten  erwecken 
bei  den  Irrenarzten  denen  sie  zugesandt  werden,  freilich  kein  groBes 
Interesse.  Sie  werden  kaum  durchblattert  und  entweder  in  den 
Papierkorb  geworfen  oder  pietatvoll  aufbewahrt,  um  im  Staube  zu 
vermodern. 

Die  Tatsache,  daB  so  zahlreiche  Anstalten  sich  vereinbart 
haben,  einander  gegenseitig  ihre  Berichte  zuzusenden,  spricht  aber 
doch  dafiir,  daB  sie  mit  der  Veroffentlichung  ihrer  Jahresberi elite 
noch  einen  anderen  Zweck  zu  verfolgen  suchten,  als  einfach  den, 
ihren  vorgesetzten  Behorden  einen  vor  allein  verwaltungstech- 
nischen  Rechenschaftsbericht  zu  erstatten.  Ihre  Absicht  ist  doch 
offenbar  die,  auch  den  Fachkollegen  Einblick  in  den  Gang  ihrer 
Anstalt  zu  verschaffen  und  vor  ihrem  kompetenten  Forum  die 
Vorziige  und  Mangel  der  Anstalt  und  ihres  Betriebes  auseinander 
zu  setzen. 

Was  interessiert  denn  am  Jahresbericht  einer  anderen  An¬ 
stalt  den  Irrenarzt  am  meisten?  Wenn  man  die  Berichte  durch- 
mustert,  sollte  man  meinen,  es  waren  die  statistischen  Ta- 
bellen,  welche  in  erster  Linie  fur  den  arztlichen  Fachmann 
bestimmt  sind.*  Da  wimmelt  es  ja  von  lateinischen  Namen,  von 
khnstlichen  Rubrizierungen,  daB  man  kaum  verlangen  kann,  daB 
der  Laie  sich  ohne  besonderes  Studium  in  denselben  zurechtfinden 
k5nne.  Will  man  nicht  behaupten,  die  statistischen  Tabellen  seien 
als  Decorum  gerade  fur  die  Laienwelt,  welche  sie  nicht  verstehen 
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kann,  in  den  Bericht  hineingebracht,  so  bleibt  in  der  Tat  kein 
anderer  SchluB  ubrig,  als  anzunehmen,  sie  seien  dem  arztlichen 
Leser  zur  Kenntnisnahme  nnd  Erbauung  zugedacht.  Erreichen 
sie  in  Wirklichkeit  dieses  Ziel?  Ieh  glaube  nicht  fehl  zu  gehen, 
wenn  ich  meine  personlichen  Erfahrungen,  welche  durch  mund- 
liche  Mitteilungen  zahlreicher  Kollegen  bestatigt  sind,  verallge- 
meinere  und  behaupte,  daB  die  statistiscben  Tabellen  der  Jahres- 
berichte  von  den  Irrenarzten  in  der  Regel  nicht  einmal  angesehen. 
geschweige  denn  studiert  werden.  Und  doch  erfordert  ihre 
Zusammenstellung  selbst  fur  kleinere  Anstalten  mit  m&Biger  Be- 
vdlkerangsbewegung  eine  ziemliche  Muhe  und  Geduldsarbeit.  Der 
Grand  der  Teilnahmslosigkeit  des  Psychiaters  den  statistischen 
Tabellen  der  Jahresberichte  gegeniiber  ist  leicht  einzusehen.  Es 
ist  eine  allgemein  zu  beobachtende  Tatsache,  daB  man  groBeren 
nackten  Zahlenzusammenstellungen ,  in  welchem  Zusammenhang 
sie  auch  vorkommen,  gern  aus  dem  Wege  geht.  Sie  zeigen  dem 
Leser  in  der  Regel  nicht  auf  den  ersten  Blick,  was  sie  sagen 
sollen  und  da  zielit  man  vor,  im  Texte  weiter  zu  lesen  in  der 
Hoffnung,  daselbst  die  Auseinandersetzung  dessen  zu  linden,  was 
die  Zahlenreihen  darstellen  sollten.  Bei  vielen  der  in  den  Anstalts- 
berichten  aufgefuhrten  Tabellen  wird  zudem  der  Fehler  begangen, 
auf  einer  Tabelle  zu  viele  Beziehungen  darstellen  zu  wollen. 
Die  Tabelle  wird  dadurch  koinpliziert  und  schwer  verst&ndlich. 
Endlich  ist  sicli  eben  jeder  Fachmann  dariiber  klar,  daB  diese 
jahrlich  wiederkehrenden  Tabellen  im  Grunde  genommen  herzlich 
wenig  sagen.  Ihre  Zahlen  sind  viel  zu  klein  und  in  mancher 
Hinsicht  mehr  oder  weniger  subjektiver  Natur.  Wie  wenig  ist 
oft  die  Diagnose,  der  Nachweis  und  der  Grad  der  Erblichkeit, 
die  Krankheitsdauer  vor  der  Aufnahme,  die  veranlassende  Ur- 
sache  der  Krankheit  gesichert  und  doch  werden  die  Kranken 
sorglos  nach  diesen  Momenten  eingeteilt,  es  werden  sogar  die 
prozentischen  Verhaltnisse  ausgerechnet  und  als  sichere  wissen- 
schaftliche  Errangenschaft  hingestellt.  Die  medizinische  Wissen- 
schaft  im  allgemeinen,  nicht  zum  wenigsten  aber  die  Psychiatrie, 
begeht  da  jeden  Augenblick  die  grSbsten  VerstoBe  gegen  die 
elementarsten  Forderangen  der  statistischen  Wissenschaft.  Die 
Folge  davon  ist  einerseits,  daB  alle  moglichen  unbewiesenen 
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Zahlenangaben  in  wissenschaftlichen  Arbeiten  und  Lehrbfichern 
herumspuken  und  zu  falschen  Schliissen  verleiten,  und  ander- 
seits,  daB  klarer  denkende  Kfipfe  statistischen  Arbeiten  gegenfiber 
einen  Skeptizismus  an  den  Tag  legen,  welcher  einer  grfindlichen 
und  fruchtbaren  Benutzung  der  Statistik  im  Studium  medizinischer 
und  psychiatrischer  Probleme  recht  hemmend  im  Wege  steht. 

Aus  dem  vorher  gesagten  folgt,  daB  die  statistischen  Tabellen, 
wie  wir  sie  in  der  Regel  als  Anhang  oder  gar  als  Grundstock 
der  Jahresberichte  der  Irrenanstalten  kennen,  in  ihrer  gewohn- 
lichen  Form  nichts  taugen.  Sie  werden  nicht  gelesen,  haben 
weder  wissenschaftlichen  noch  praktischen  Wert  und  verursachen 
doch  dem  Verfasser  eine  nicht  unerhebliche  Mfihe  und  Arbeit. 
Sie  werden  daher  am  besten  fallen  gelassen.  Die  Anstalten 
sollten  jahrlich  nur  die  wichtigsten  Angaben  fiber  Bestand,  Zu- 
wachs-  und  Abgangsverhaltnisse  usw.  wie  bisher  mitteilen  und 
alle  5  oder  10  Jahre  oder  sogar  fiber  noch  groBere  Zeit- 
rfiume  zusammenhangende  statistische  Tabellen  ver- 
offentlichen.  Hagen1)  hat  einen  solchen  auBerordentlich  fleiBig 
ausgearbeiteten  und  hochst  bemerkenswerten  statistischen  Bericht 
fiber  die  25  ersten  Betriebsjahre  der  Irrenanstalt  Erlangen  ge- 
schrieben.  Seither  sind  von  verschiedenen  Anstalten  separat  oder 
im  Anhang  zu  den  Jahresberichten  zusammenfassende  statistische 
Mitteilungen  fiber  ihre  Bevolkerungsbewegung  in  groBeren  Zeit- 
raumen  gemacht  worden.  Ich2)  habe  vor  zwei  Jahren  fiber 
20  Betriebsjahre  der  Irrenanstalt  Cery  berichtet  und  durch  graphische 
Darstellungen  die  Bevolkerungsbewegung  in  diesem  Zeitraum  in 
verschiedener  Hinsicht  anschaulich  gemacht.  Die  groBen  Zahlen, 
welche  man  in  derartigen  zusammenfassenden  Arbeiten  zur  Ver- 
ffigung  hat,  kompensieren  die  zufalligen  Schwankungen  und  Ab- 
weichungen,  welche  bei  kleinen  Zahlen  verhaltnissen  die  Resultate 
merklich  storen,  oft  ganz  entstellen  mfissen,  In  Anstalten,  wo, 
wie  es  heutzutage  die  Regel  ist,  ffir  jeden  ein-  und  austretenden 

*)  F.  W.  Hagen,  Statistische  Untersuchungen  iiber  Geisteskrankheiten. 
Erlangen  1876. 

2)  A.  Roller,  Statistique  demographique  et  pathologique  de  Tasile  de 
Cery  de  1881 — 1900.  —  Zeitschrift  fur  schweiz.  Statistik  1903  und  Statistique 
du  Canton  de  Vaud.  V.  livraison. 


Digitized  by 


Google 


706 


Roller, 


Kranken  Zahlkarten  ausgefullt  werden,  kann  bei  sorgfaltiger  und 
gewissenhafter  Ausfullung  derselben,  am  besten  durch  den  Anstalts- 
direktor  selbst,  ein  statistisches  Material  gesammelt  werden,  das 
mit  den  entsprechenden  Erlauterungen  auch  zur  Darstellung  von. 
Verhaltnissen  Verwendung  finden  kann,  bei  deren  zahlenm^Biger 
Fixierung  das  subjektive  Ermessen  des  Arztes  eine  gewisse  Rolle 
gespielt  hat.  Sehr  vorteilhaft  ist  es,  groBere  statistische  Tabellen 
durch  Beigabe  von  graphischen  Darstellungen  anschaulicher  zu 
machen.  Dieselben  kondensieren  in  augenfalliger  Form  die  Er- 
gebnisse  der  Tabellen  und  machen  letztere  dadurch  dem  Ver- 
standnis  leichter  zuganglich. 

Einige  Provinzen  und  Lander  haben  seit  mehreren  Jahren 
es  untemommen,  uber  das  Irrenwesen  ihres  Bezirkes  gcsamthaft 
zu  referieren.  Ich  erwahnc  die  Provinzen  Brandenburg,  Westfalen, 
die  Rheinprovinz,  das  Kflnigreich  Sachsen,  Wurttemberg,  Nieder- 
osterreich  und  Ungarn.  Die  diesen  Berichten  beigegebenen  sta¬ 
tistischen  Zahlen  betreffen  zwar  nur  je  ein  Jahr;  weil  sie  aber 
die  Krankenziffern  inehrerer  Anstalten  zusammenfassen,  so  spielen 
in  ihnen  wie  bei  den  mehrere  Jahre  betreffenden  Statistiken  einer 
Anstalt  zufallige  Schwankungen  keine  das  Gesamtresultat  wesent- 
lich  stfirende  Rolle.  Dadurch  haben  diese  Zusammenstellungen 
einen  bedeutend  holieren  statistischen  Wert  als  die  fur  jede  ein- 
zelne  Anstalt  jahrlich  genommcnen  Zahlen.  In  der  Schweiz 
werden  die  Mutationen  iin  Bestand  der  5ffentlichen  Irrenanstalten 
vierteljahrlich  und*jahrlich  vom  eidgenossischen  statistischen  Bilreau 
zusammengestellt  und  im  sanitarisch-demographischen  Wochen- 
bulletin  verftffentlicht.  --  Einer  in  alle  Details  gehenden  Bear- 
beitung  der  Zahlkarten  verschiedener  Irrenanstalten  steht  bis  jetzt 
und  noch  fur  lange  Zeit  der  schon  ofter  erwahnte  Umstand  ent- 
gegen,  daB  viele  der  in  den  Zahlkarten  zum  zahlenmaBigen  Aus- 
druck  gebrachten  Momente  melir  oder  weniger  von  der  subjektiven 
Beurteilung  des  betreffenden  Arztes  abhangen.  Eine  vom  gleichen 
Arzte  with  rend  mehrerer  Jahre  gemachte  Statistik,  wie  ich  sie 
\yeiter  oben  gefordert  habe,  hat  darum  einen  groBeren  Wert, 
namentlich,  wenn  der  Berichterstatter  nicht  vergiBt,  seinen  Stand- 
punkt  sorgfaltig  zu  prazisieren. 


Digitized  by 


Google 


Die  Statistik  in  den  Jahresberichten  der  Irrenanstalten. 


707 


Wenn  wir  die  jahrlich  wiederkehrenden  Statistiken  in  den  Jahres¬ 
berichten  der  Irrenanstalten  ablehnen,  wassollen  dieselben  denn  sonst 
fur  den  Fachkollegen  Lesenswertes  bringen?  Den  mit  den  persfin- 
lichen  Yerhaltnissen  der  Anstalt  Bekannten  werden  die  Mutationen 
im  arztlichen  Personal  interessieren ;  jeder  Irrenarzt  wird  gerne 
lesen,  was  fur  Neu-  und  Umbauten  gemacht  worden,  wie  dieselben 
eingerichtet  sind  und  wie  sich  besondere  Neuerungen  bewahren. 

Dergleichen  Sachen  kommen  aber  nicht  alle  Jahre  vor.  Ein 
Thema  das  dagegen  alljahrlich  besprochen  werden  kann  und 
woruber  jeder  Psychiater,  welcher  eine  fremde  Anstalt  besncht, 
sich  orientieren  mochte,  das  ist  die  allgemeine  Art  und  Weise  des 
arztlichen  Betriebes  der  Anstalt.  Gerade  in  der  Gegenwart,  wo 
an  alien  Irrenarzteversammlungen  uber  Bad-  und  Bettbehandlung 
der  Geisteskranken  gesprochen  wird,  wo  sich  immer  zahlreichere 
Stinmien  gegen  die  Anwendung  der  Isolierung  aussprechen,  wo 
man  mit  Nachdruck  auf  den  therapeutischen  Wert  der  Beschafti- 
gung,  nainentlich  ffir  chronische  Kranke  hinweist,  muB  es  als 
ein  Bedfirfnis  ffir  den  praktischen  Irrenarzt  bezeichnet  werden, 
Aufklarung  zu  erhalten,  wie  andere  Anstalten  die  Behandlung 
ihrer  Kranken  durchffihren  und  welche  Resultate  sie  erreichen. 
Ich  gebe  gerne  zu,  daB  manche  Anstaltsberichte  uns  hierfiber 
einzelne  Mitteilungen  maclien.  Da  erfabren  wir,  daB  man  „mit 
der  Anwendung  der  Dauerbader  sehr  zufrieden"  sei.  Dort,  daB 
,,die  Bettbehandlung  immer  weiter  ausgedehnt“  werde,  an  einem 
andem  Orte,  daB  „nur  noch  wenige  Isolierungen  vorkommen“  und 
daB  es  mit  vieler  Mfihe  gelungen  sei,  ,,den  Prozentsatz  der  ar- 
beitenden  Krabken  zu  erhohen“.  Gelegentlich  werden  auch  Zahlen 
zur  Bekraftigung  solcher  Behauptungen  angegeben.  Was  wir  aber 
mit  ganz  verschwindenden  Ausnahmen  nicht  erfahren,  das  ist  das 
Verhaltnis  der  einzelnen  Behandlungsfaktoren  zu  ein- 
ander  und  zum  Gesamtkrankenbestand. 

Ich  habe  ffir  die  Anstalt  Cery  die  entsprechenden  Zahlen  ffir 
die  Wintermonate  1903/04  berechnet  und  zwar  so,  daB  ich  bei 
Mannern  und  Frauen  und  nachher  bei  der  Gesamtbevolkerung  ffir 
jeden  Monat  den  mittleren  Bestand  und  den  Gesamtzugang  er- 
mittelte,  ferner  die  tagliche,  rnittlere  absolute  Anzahl  der  Iso¬ 
lierungen,  der  mit  Narkoticis  behandelten  Kranken,  der  in 
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Bett-  und  Badbehandlung  befindlichen  und  der  arbeitenden 
Patienten  berechnete  und  fur  jede  Kategorie  noch  das  prozentische 
Verhaltnis  zum  mittleren  Monatsbestand  hinzufugte.  Aus  der 
Summe  der  sechs  Wintermonate  habe  ich  noch  das  Mittel  ge- 
zogen  und  mit  Angaben  aus  andern  Anstalten  in  eine  vergleichende 
Tabelle  zusammengestellt.  Die  angefuhrten  Rubriken  scheinen 
mir  ziemlich  alles  zu  umfassen,  was  statistisch  fiber  den  arzt- 
lichen  Betrieb  mit  genauen,  von  keiner  subjektiven  Beurteilung 
abhangigen  Zahlen  —  und  darauf  lege  ich  einen  besonderen  Wert 
—  dargestellt  werden  kann.  Sie  geben  uns  ein  anschauliches 
Bild,  wie  in  einer  Anstalt  die  Behandlung  durchgefhhrt  wird. 

Ohne  weitere  Erklarung  freilich  lassen  sie  einen  Vergleich 
mit  den  Resultaten  anderer  Anstalten  nicht  zu.  Die  Art  des 
Betriebes,  die  Ausdehnung,  welche  der  Bad-  und  Bettbehandlung 
gegeben  werden  kann,  die  Einschrankung,  welche  die  Isolierung 
in  einer  Anstalt  erfahren  darf,  hangen  eben  nicht  allein  von  den 
Behandlungsgrundsatzen  und  vom  guten  Willen  des  Anstaltsleiters 
ab.  Eine  ganze  Menge  Faktoren  spielen  da  oft  eine  zwingende 
Rolle:  In  einer  alten  Anstalt  konnen  oft  ohne  kostspielige  Um- 
bauten  keine  richtigen  Wachstationen  und  Einrichtungen  fur 
Dauerbader  hergestellt  werden.  Wo  Dberfullung  lierrscht,  ist  der 
Arzt  manchmal  genotigt,  zur  Isolierung  zu  schreiten,  weil  in 
Wachsalen  und  Badern  nicht  geniigend  Platz  ist,  um  dort  alle 
aufgeregten  Kranken  zu  halten;  er  wird  mehr  Schlafmittel  ab- 
geben  mussen,  als  es  in  einer  Anstalt  ndtig  ist,  wo  die  Schlaf- 
gelegenheit  der  Kranken  ohne  grofie  Mflhe  geregelt  werden  kann. 
Eine  Anstalt  fur  chronische  Kranke  mit  kleiner  Aufnahmeziffer 
wird  einen  groBeren  Prozentsatz  arbeitender  Patienten  und  weniger 
bettlagerige  Kranke  haben  als  eine  Heilanstalt  oder  Klinik  mit 
kleinem  Bestand  aber  grofiem  Wechsel  des  Krankenmaterials. 
Wo  Dauerbader  auch  des  Nachts  verabfolgt  werden  konnen,  wo 
reichliches  gut  geschultes  Wartepersonal  zur  Verfugung  steht, 
werden  die  Isolierungen  mehr  eingeschr&nkt  werden  kflnnen,  als 
in  Anstalten,  welche  in  dieser  Hinsicht  weniger  gvinstig  gestellt 
sind.  Ein  Irrenarzt,  welcher  ruhige  und  unruhige  tJberwachungs- 
bedurftige  zusammenlegen  muB,  wird  mehr  Narkotika  abgeben 
mfissen,  als  ein  anderer,  welchem  verschiedene  Wachs^le  zur 
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Disposition  stehen.  Wo  zahlreiche  geisteskranke  Verbrecher  und 
verbrecherische  Geisteskranke  in  einer  Anstalt  untergebracht  sind, 
werden  Isolierungen  nicht  zu  umgehen  sein,  einzig  um  die  Gefahr 
des  Durchbrennens  oder  Komplotierung  solcher  gefahrlicher  Ele- 
mente  mit  einander  zu  verhliten.  Endlich  ist  es  eine  nicht  zu 
leugnende  Tatsache,  daB  das  Krankenmaterial  verschiedener  An- 
stalten  je  nach  dem  Charakter  der  Bevolkerung,  aus  welcher  es 
sich  rekrutiert,  verschieden  ist.  Wo  die  Bevolkerung  lebhaft, 
leicht  erregbar  ist,  werden  die  Patienten  mehr  Larm  machen  und 
aufgeregter  sein  als  in  Anstalten,  deren  Kranke  aus  einem  mehr 
torpiden,  ruhigen  Yolksschlag  staminen  und  entsprechend  werden 
im  ersteren  Falle  die  therapeutischen  Hiilfsmittel  intensivere  An- 
wendung  finden  miissen,  als  im  letzteren. 

Unter  Beriicksichtigung  dieser  verschiedenen  Umstande,  welche 
hervorzuheben  und  in  ihrer  Bedeutung  fur  jede  Anstalt  zu  wiirdigen 
Sache  des  die  Tabelle  begleitenden  Berichtes  ist,  werden  sta- 
tistische  Erhebungen  der  Art,  wie  ich  sie  versuehsweise  ftir  die 
Anstalt  Cery  gemacht  habe,  fur  jeden  Fachmann  Interesse  dar- 
bieten.  Wenn  sie  uber  Jahre  hinaus  fortgesetzt  werden,  geben 
sie  ein  hdchst  wertvolles  Bild  liber  die  Durchfiihrung  und  Ent- 
wicklung  des  arztlichen  Betriebes,  liber  dessen  Beeinflussung  durch 
Veranderungen  im  Krankenbestand,  durch  bauliche  Veranderungen 
oder  auch  durch  Umwandlungen  in  der  Betrachtungs-  und  Behand- 
lungsweise  der  Geisteskrankheiten.  Sie  geben  auch  einen  Einblick  in 
das  Ineinandergreifen  der  einzelnen  Beliandlungsfaktoren  und  zeigen, 
wie  und  bis  zu  weichem  Grade  der  eine  den  andern  vertreten  kann. 
Insbesondere  wird  es  wertvoll  sein,  zuerfahren,  in  wei¬ 
chem  MaBe  Vermeidung  der  Isolierung,  Bettbehandlung 
und  ausgedehnte  Anwendung  prolongierter  Bader  die  Ver- 
abreichung  von  Schlafmitteln  beeinfluBt.  Im  allgemeinen 
scheint  bei  Anwendung  dieser  modernsten  Behandlungsprinzipien 
der  Verbrauch  der  Narcotica  eher  zu  steigen.  In  einem  Wach- 
saal,  wo  unruhige  Kranke  sich  aufhalten,  ist  es  wenigstens  nachts 
haufig  nicht  anders  moglich,  den  relativ  ruhigen  Patienten  einige 
Nachtruhe  zu  sichern  als  durch  Verabfolgung  von  Schlafmitteln 
an  die  aufgeregtesten  Kranken.  Das  ist  sehr  haufig  notwendig, 
auch  nachdem  dieselben  tagelang  im  Dauerbad  gehalten  worden 
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sind.  In  Anstalten,  welche  sich  die  Durchfuhrung  der  Bader- 
behandlung  auch  nachts  erlauben  konnen,  mag  es  in  dieser  Hin- 
sicht  besser  bestellt  sein.  —  Schon  vor  Jahren  haben  erfahrene 
Psychiater  eindringlich  vor  gewohnheitsmaBiger  Verabfolgung  von 
Schlafmitteln  gewarnt.  In  Erinnerung  an  die  kaum  uber  Bord 
geworfenen  mechanischen  Beschrankungsmittel  wurde  von  einer 
nicht  minder  schlimmen  „chemischen  Zwangsjackea  gesprochen. 
Wenn  damais  Gefahr  bestand,  so  ist  dieselbe  lieute,  wo  jedes 
Jahr  neue  Narkotika  auf  den  Markt  bringt,  gewifi  nicht  geschwnn- 
den.  Die  Meinungen  gehen  ja  freilich  weit  auseinander.  Es  gibt 
Arzte,  welche  es  fur  unbedenklich,  ja  fur  geboten  erachten,  un- 
ruhige  Kranke  durch  reichlich  ausgeteilte  Schlafmittel  zu  be- 
ruhigen  und  damit  auch  den  ruhigeren  Zimmernachbarn  einen 
ungestorten  Schlaf  zu  sicliern.  Andere  Kollegen  setzen  ihre  Ehre 
darein,  mit  einem  kleinen  Minimum  von  Narkoticis  auszukommen 
und  verponen  die  Schlafmittel  als  schlimmer  denn  die  mechanischen 
Beschrankungsmittel,  weil  sie  bequemer  seien  fur  Arzte  und  Warte- 
personal  und  in  ihrcn  Wirkungen  viel  weniger  kontrollierbar.  Auf 
jeden  Fall  ist  zu  bedenken,  daB  schwer  erregte  Kranke  recht  be- 
trachtlicher  Dosen  von  Narkoticis  bedurfen,  besonders  wenn  solche 
langere  Zeit  nacli  einander  verabreicht  werden,  um  zur  Ruhe 
oder  gar  zum  Schlaf  zu  gelangen.  Da  diese  aufgeregten  Kranken 
haufig  heilbare  Falle  sind.  ist  der  behandelnde  Arzt  doppelt  ver- 
pflichtet,  bei  der  Vcrordnung  von  Beruhigungsmitteln  sich  Rechen- 
schaft  zu  geben,  ob  er  damit  auch  dem  Kranken  einen  Dienst 
tue  oder  ob  er  wenigstens  von  zwei  Dbeln  das  kleinere  w&hle. 
Wir  dtirfen  insbesondere  von  deni  Irrenarzte,  welcher  einer  weit- 
gehenden  Einschrankung  der  Isolierung,  womoglich  einer  Aufhebung 
derselben  das  Wort  redet.  Auskunft  verlangen,  wie  es  denn  bei 
ihm  mit  der  Verabreichung  von  Schlafmitteln  stehe,  ob  er  nicht 
den  Teufel  mit  den  Beelzebub  ausgctrieben  und  die  festen  Schlosser 
der  Zellentflren  ersetzt  habe  durch  die  sanften  aber  nicht  minder 
starken  Bande  der  Narkose. 

Sehen  wir  uns  nun  die  Tabellen  von  Cery  naher  an.  Die 
Anstalt  ist  die  einzige  staatliche  Irrenanstalt  des  Kantons  Waadt, 
welcher  im  Jahre  19(X)  cine  Bevolkerungszahl  von  285050  Seelen 
aufwies.  Dieselbe  verteilt  sich  auf  die  Stadt  Lausanne  mit 
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ca.  50000  Einwohnern  und  einen  groBeren  Landbezirk  in  welchem 
neben  Weinbau  und  Landwirtschaft  teilweise  lebhafte  Industrie 
betrieben  wird.  Der  Waadtlander  gilt  im  ganzen  als  bedachtig 
und  gutmiitig.  Die  Anstalt  wurde  1873  eriiffnet,  ist  nach  deni 
Korridorsystem  gebaut  und  war  fur  350  Kranke  berechnet.  Uber 
die  Bevolkerungsbewegung  der  Anstalt  verweise  ich  auf  meine 
weiter  oben  zitierte  Arbeit.  Im  Jahre  1899  wurde  auf  der  Manner- 
und  Frauenseite  aus  einigen  aneinander  stofienden  Schlafraumen 
mit  zugehorigem  Korridor,  Spulkiiche  usw.  je  eine  Wachstation 
eingerichtet.  Dieselbe  besteht  aus  einem  Wachsaal  mit  9  Kranken- 
betten,  zwei  anstoBenden  Zimmern  zu  6  und  4  Betten  und  einem 
ebenfalls  anstoBenden  offenstehenden  Einzelzimmer.  Ein  von  dem 
als  Tagraum  dienenden  Korridor  aus  zuganglicher  Saal  zu  9  Betten, 
in  welchem  nachts  ein  Warter  schlaft,  dient  mehr  fur  korperlich 
kranke  Patienten.  1901  und  1902  folgte  die  Eroffnung  von  kleinen 
Wachabteilungen  fur  unruhige  Kranke  ebenfalls  durch  Umge- 
staltung  schon  friiher  vorhandener  R&umlichkeiten.  Dadurch 
konnten  die  zuerst  eingerichteten  Wachstationen  fur  uberwachungs- 
bedurftige  ruhigc  Kranke  reserviert  werden.  Die  unruhige  Wach¬ 
station  bildet  einen  Saal  mit  7  Betten  mit  2  anstoBenden  gegen  den 
Saal  zu  offenstehenden  Zimmern  k  1  und  2  Betten.  An  den 
Wachsaal  stoBen  an  die  Spulkiiche,  das  Bad  (3  Wannen)  und 
ein  W&rterzimmer,  worin  nachts  ein  Warter  schlaft,  bestimmt  zur 
eventuellen  Unterstiitzung  des  wachehabenden  Warters.  AuBer  den 
Wachstationen  ist  auf  den  Abteilungen  fur  Ruhige  bei  den  Mannern 
und  Frauen  je  ein  Saal  zu  8  Betten  zur  Bettbehandlung  von  Kranken, 
die  nur  geringerUberwachung  bedurftig  sind,  bestimmt;  ferner  liegen 
auf  jeder  Abteilung  fur  Unreine  taglich  durchschnittlich  je  22 — 25 
Kranke  im  Bett.  Zur  Verabreichung  von  Dauerbadern  stehen  auBer 
den  3  Wannen  auf  der  unruhigen  Wachstation  jederseits  je  2  Wannen 
auf  der  Zellenabteilung  zur  Verfiigung.  Bei  den  Frauen  wird  dazu 
regelm&Big  noch  das  Badezimmer  der  unreinen  Abteilung  (2  Wannen) 
oder  haufiger  das  Centralbad  (6  Wannen)  benutzt.  Was  die  Beschaf- 
tigung  der  Kranken  angeht,  so  helfen  von  den  Mannern  20 — 25 
bei  den  Reinigungsarbeiten  auf  den  Abteilungen,  60 — 70  sind  auf 
dem  Felde  und  im  Garten  beschaftigt,  10 — 15  in  den  Werkstatten, 
ebensoviele  arbeiten  in  Kiiche,  Waschhaus  usw.  Die  Frauen  sind 
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zu  70—80  auf  den  Abteilungen  mit  Nah-  und  Flickarbeiten  und 
Stricken  beschaftigt,  12 — 15  lielfen  in  Kiiche  Lingerie  und  Wasch- 
kuche,  ca.  20  bei  den  Reinigungsarbeiten  auf  der  Abteilung, 
30 — 40  leisten  unproduktive  Arbeit  (untaugliche  Strickarbeiten, 
Charpiezupfen).  —  Die  jahrlichen  Aufnahmezahlen  schwanken 
in  den  letzten  5  Jahren  zwischen  113  und  160  Mr  die  Manner 
und  zwischen  92  und  114  fur  die  Frauen,  entsprechen  also  den 
Verhaltnissen  einer  mittleren  Anstalt.  Die  Aufnahmefahigkeit  der 
Anstalt  ist  an  ihrer  Grenze  angelangt.  Schon  ofters  haben  wir 
Aufnahmegesuche  wegen  absolutem  Platzmangel  abweisen  mussen. 
Wenn  auch  in  der  Regel  einige  Platze  frei  sind,  so  sind  es  solche 
auf  den  ruhigen  Abteilungen,  sodaB  jedenfails  auf  den  Wach- 
stationen  ein  fast  bestandiger  Platzmangel  herrscht.  Die  Folgc 
davon  ist,  daB  bei  Neuaufnahmen  oft  unruhige  Kranke  in  den 
ruhigen  Wachsaal  gelegt  werden  und  damit  sie  nicht  allzusehr 
storen.  ein  Schlafmittel  erhalten  mussen.  Ferner  kommt  es  so  vor, 
daB  wir  gelegentlich  aufgeregte  Kranke  wegen  Mangel  an  Bade- 
gelegenheit  und  Platzmangel  iin  unruhigen  Wachsaal  tagsfiber  in 
die  Zelle  verbringen  mussen.  Nachts  haben  wir  bisher  noch  nie 
den  Versuch  gemacht,  Schlafs&le  und  Zellen  offen  zu  lassen. 

Die  Rubriken  der  Tabellen  (S.  713/714)  werden  leicht  vcr- 
standlich  sein.  Rubrik  1  gibt  die  Summe  der  monatlichen  Auf- 
nahmen  an,  Rubrik  2  den  taglichen  durchschnittlichen  Kranken- 
bestand  fur  den  betreffenden  Monat,  Rubrik  3  die  durchschnittlichc 
Anzahl  der  tiiglichen  Isolierungen  und  das  durchschnittlichc  tag- 
liche  Prozentverhaltnis  der  isolierten  Kranken  zum  Gesamtbestand. 
Bei  den  M&nnern  ist  ein  Paranoiker  mitgerechnet,  welcher  auf 
seinen  eigenen  ausgesprochenen  Wunsch  hin  in  der  Zelle  einge- 
schlossen  bleibt,  da  er  i*n  Umgang  mit  den  andern  Kranken  viel 
mehr  unter  seinen  Stimmen  leidet.  Dagegen  sind  nicht  mitein- 
gerechnet  einige  Patienten,  welche  man  erst  am  Vormittag,  nach- 
dem  die  gewohnlichen  Reinigungsarbeiten  auf  der  Abteilung  be- 
endet  sind.  aufstehen  laBt.  Einige  regelmafiige  Falle  von  „Sepa- 
rierung“  bei  den  Frauen,  wo  also  die  betreffenden  Kranken  bei 
offener  Ttire  in  der  Zelle  liegen,  sind  nicht  unter  die  Isolierungen 
^gezahlt.  Rubrik  4  gibt  die  durchschnittliche  tUgliche  Zahl  der 
kranken  an,  welche  Schlafmittel  bekommen  und  den  Prozentsatz 


Digitized  by  LjOOQle 


Trrenanstalt  Cery.  Oktober  1903  bis  Marz  1904. 


Die  Statistik  in  den  J&hresberichten  der  Irrenanstalten, 


713 


7 

Beschaftigung 

pu*vsag 

uaqoiuyiuqoeqvunp 
uaqaiphn  uinz  vaezojj 

42,8 

42,2 

44.6 

40.6 
40,5 

42.7 

41,9 

50,6 

48,3 

44,0 

44,8 

49.1 

48.1 

47,5 

ue^uBjAj  uapuavreqjB 

jap 

Vi  mqoeqojnQ  jaqaiphu 

117 

115.8 

119.9 
111,7 

111.4 

106.4 

113,7 

134 

129,9 

117.1 
119,0 
133,0 

130.1 

127,2 

6 

Bettbehandlung 

puBjsag 

uaqaiUViuqoHqojnp 

uaqaipSflv  umz  vUdZOJd 

22.5 

23.8 

25.5 

24.9 
25,2 
24.8 

hj.  05^  hjj.  i>.  i>  05 

<m"  ^jT  rH  lO  Hji  rH 

CO  (M  N  W  N  IN  N 

24,5 

uaquiuX  uaqaqpuyoq 

Wag  uii  jap 
WioqasqajnQjaqoii^viv 

t>*^  CO^  hJJ.  CD  W  CO 

i-T  io  cc  cc  of  io 

CD  CD  CD  CD  CD  CD 

66,4 

60,6 

65,0 

65,6 

68,0 

66,9 

67,2 

65,6 

5 

Dauerbader 

puvVsaqswiuqoH 
-qojnQ  ueqoi|JSBv  ninz 
naqirexx  'tpnyaq  p«g 
rat  qatphiv  Jap  vuazoj<i 

Ct  iO  iO  iO  OO 

CD_  O  r*.  rH.  rH 

O  O  rH  i— t  OJ  rH 

1,3 

2,45 

1,91 

2,40 

2,63 

2,95 

3,11 

00 

lO 

co" 

uapunysapeg  jap 

m«z 

[Witrqosqojnp  aqai^v 

12 

19 

30 

27 

48 

23,6 

CD  CD 

ZD  H  03  (N  CO  l>  O 

CO  iC  CO  O  O  CD  l> 

CD 

cd" 

O 

aaqavjx  uaqoijpugeq 

pvqjanvQ  un  jap 
WiuqasqajiiQ  jaqoi^v 

!>  CD.  05  ©.  O  O 
rH  Cm"  cc"  -«**  CD  CO 

!H 

03 

lO  iQ.  H  rH  O  O  hH 

co"  .  co  »o  cd  r-'  go"  oo" 

O) 

05 

cd" 

4 

Schlafmittel 

pirevsag  uaqoq3|?v 
uaqaijyjiuqos 

-qojnp  mnz  yuazojj 

Mann 

0,26 

0,58 

0,86 

1,38 

1,21 

0,91 

3 

iO  eO  H  CD  D  O  O  D 

00.  u  ^  00.  CO.  CD  00.  l© 

O  ^  O  O  rH  rH  rH  rH 

05 

CO 

rH 

uiavvy«>jwiqas  Vlai 
uaquBJAj  jap 
WmqofiqajnQjaqariSiti 

1. 

0,7 

1,6 

2.3 
3,8 

3.3 

2.4 

co.  rH.  co.  r-  h*  ©  co 

Dl"  th"  CO*  co"  t*  lO  T*!' 

co" 

3 

Isolierungen 

pireysag  ueqaiphtV 
uaqaiivuuqos 
-qojnp  ranz  vnezojg 

0,24 

0,58 

0,41 

0,60 

0,62 

0,61 

rH  C3  D  H  iQ  O  03 

lO  D*  tr  (>.  [>•  H  lO 

o"  o"  o"  o"  o"  rH  O 

0,78 

uaquBJj  uajjaiyoei 

jap 

WtaqosqojnQ  jeqoipSiu 

CD  CD 

CD.  CD  rH.  CD.  CD 

O  rH  rH  rH  rH  rl 

O.  rH  rH.  05.  ©.  ©^  CD. 

rH  CO  Co"  r-T  Co"  CO*  rH 

rH 

Cvf 

puttjsequequuj}! 

(M  J0l(OI[2l?; 

J0qoip;im(osqojii(i 

273.5 
274,1 

268.5 
275 
274,7 
263 

*D  CD.  O  ©  ©  CO 

r-T  *0  CD"  CD  cd"  rH*  © 

t>-  CD  CD  CD  CD  O-  t>- 

CO  (N  IN  (N  (N  (N  (N 

267,5 

1 

Monat- 

liche 

Auf- 

nahmen 

<N  h  co  oi  r»  co 

rH  CO  rH  rH  rH  rH 

O  CO  D  N  t»  CO 

rH  rH  rH  rH  rH  rH 

10,5 

Monat 

Oktober . 

November  .... 
Dezember  .... 

Januar  . 

Februar . 

Marz . 

Monatl.  Durchschn. 

Oktober . 

November  .... 
Dezember  .... 

Januar  . 

Februar  . 

Marz . 

Monatl.  Durchschn. 

Digitized  by  LjOOQle 


Roller, 


Monatl.  Durchschn. 

Oktober . 

November  .... 
Dezember  .... 

Januar  . 

Februar . 

Marz . 

Monat 

to 

Cn 

22 

34 

22 

24 

24 

25 

1 

Monat- 

liche 

Auf- 

nahmen 

539 

538.5 

540.7 

534.5 
541,0 

545.7 
533,3 

Durchschnittlicher 
taglicher  to 

Krankenbestand 

3,6 

00  4**  00  OO  00  JO 

to  <i  ©  ©  <i  Vi 
©  © 

taglicher  Durchschnitt 
der 

isolierten  Kranken 

3 

Isoberungen 

0,66 

0,51 

0,69 

0,56 

0,67 

0,86 

0,60 

Prozent  derselben  turn 
taglich.  durchschnittl. 
Krankenbestand 

5,8  !  1,07 

1,8 

3,9 

6,0 

8,2 

8,3 

6,7 

taglicher  Durchschnitt 
der  Kranken 

mit  Schlafmitteln 

4 

Schlafmittel 

0,33 

0,72 

1,12 

1.51 

1.52 
1,25 

Prozent  derselbeu  turn 
tHglich.  durchschnittl. 
Krankenbestand 

© 

M  M  O  <1  00 

V  ©  ©  oo  Vi  to 

tagliche  durchschnittl. 
Zahl  der  im  Dauerbad 
heflndlichen  Kranken 

U 

p 

p 

ft  ^ 

3-  01 
£ 

£ 

oo. 

®  M  00  00  cn  o 
oc  o«  oo  to  ob  oo 

CO  ©  © 

tUgliche  durchschnittl. 
Zahl 

der  Badest unden 

to 

OO 

to  to  to  **  **  *+ 

V  b<  ©  ©  V*  b’ 
oo  «*j  oo  oo  oo  to 

Prozent  der  taglich  im 
Bad  heflndlichen 
Kranken  zum  taglichen 
durchschnittl.  Bestand 

<“D 

-1 

>— k 

oo 

to 

H-  ‘  ‘  l  t— ‘  ‘ 

oo  op  oo  oo  oo  to 
to  ©  ©  4*  ©  JO 
b’  V  ©  *©  to  oo 

tHgliche  durchschnittl. 
Zahl  der  iin  Bett 

heflndlichen  Kranken 

6 

Bettbehandlung 

to 

4- 

22.7 

24.1 

25.1 

25.2 
24,9 

24.8 

Prozent  derselben  zum 
taglich.  durchschnittl. 
Krankenbestand 

to 

s 

© 

4*. 

4- 

V 

to  to  to  to  to  to 

OO  4-  oo  OO  4-  O' 

.©  P  O'  >— 

b’  V  V  ©  Vi 

4*-  4*  4*  4*  4-  4* 

4*  4*  IO  4»  O'  © 

bo  *oc  ©  bo  V  © 

tagliche  durchschnittl. 
Zahl  der 

arbeitenden  Kranken 

Prozent  derselben  zum 
taglich.  durchschnittl. 
Krankenbestand 

7 

Beschiiftigung 

Digitized  by  LjOOQle 


Irrenanstalt  Cery. 
Oktober  1903  bis  Marz  1904. 


Die  Statistik  in  den  Jahresberichten  der  Irrenanstalten. 


715 


derselben  im  Vergleich  zum  Gesamtkrankenbestand.  Die  Berech- 
nung  der  Zahl  der  mit  Narkotika  behandelten  Kranken  erscheint 
mir  richtiger,  als  die  Feststellung  der  verbrauchten  absoluten 
Mengen  Chloral,  Trional  usw.  Das  Wesentlichste  ist  doch,  zu 
wissen,  wieviel  Patienten  Schlafmittel  erhalten;  es  ist  selbstver- 
standlich,  daB  man  ihnen  solche  Mengen  gibt,  daB  die  beabsich- 
tigte  Wirkung  wahrscheinlich  eintritt.  Als  Narkotika  wurden 
gebraucht:  in  erster  Linie  Chloral  in  Dosen  von  1 — 2,  selten  3  g; 
weniger  haufig  Sulfonal  und  Trional  (V2 — 1  g)  und  Hyoscin. 
hydrojodic.  in  l°/ooLosung,  sei  es  in  Injektionen  (Vs— 1,  in  Aus- 
nahmefallen  2  CC)  oder  innerlich  (15—30  Tropfen).  Bromkali 
kam  fast  nie  als  Beruhigungsmittel  in  Anwendung,  einige  Male 
Paraldehyd  (4—6  g  pro  dosi)  und  in  einem  Fall  von  Melancholie, 
wo  die  Kranke  sich  jeden  Augenblick  den  Schadel  gegen  das 
Bettgestell  einzurennen  suchte,  langere  Zeit  fortgesetzte  Morphium- 
einspritzungen.  Die  letzteren  wurden  nicht  nur  als  Beruhigungs¬ 
mittel,  sondern  auch,  da  Patientin  Opium  nicht  nehmen  wollte, 
in  kurativer  Absicht  gegeben.  Die  Kranke  erhielt  taglich  bis  12  eg 
Morphiuin,  hat  sich  im  Verlauf  von  2 — 3  Wochen  beruhigt  und 
-ist  jetzt  in  Heilung  begriffen.  —  In  Rubrik  5  ist  die  t&gliche 
durchschnittliche  Anzahl  der  Kranken  angegeben,  welche  Dauer- 
bader  erhalten  und  die  durchschnittliche  Anzahl  der  Badestunden 
pro  Tag,  sowie  die  entsprechenden  Prozentzahlen.  Wie  ersichtlich, 
ist  die  durchschnittliche  Dauer  des  Bades  8  Stunden.  Andere 
hydropathische  Prozeduren,  besonders  feuchte  Packungen,  wenden 
wir  fast  nie  an.  Rubrik  6,  die  in  Bettbeliandlung  befindlichen 
Patienten  betreSend  —  mittlerer  Tagesdurchschnitt  und  Prozent 
derselben  zum  mittleren  Krankenbestand  jedes  Monates  —  umfaBt 
auch,  wie  weiter  oben  angedeutet,  die  wenigen  wegen  kflrperlicher 
Krankheiten  bettlagerigen  Patienten  und  die  chronischen  tagstiber 
unreinlichen  Kranken,  weil  sie  so  leichter  besorgt  werden  kflnnen. 
In  Rubrik  7  endlich  ist  der  tagliche  Durchschnitt  aller  beschaftigten 
Kranken  angegeben,  ob  sie  produktive  Arbeit  leisten  oder  nicht, 
und  auch  wenn  sie  nur  walirend  eines  Teiles  des  Tages  be- 
schaftigt  sind. 

Ich  habe  die  Tabellen  per  Monat  ausgerechnet,  weil  mir  nur 
die  Zahlen  fur  6  Monate  zur  Verfiigung  standen.  Vielleicht,  daB 
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in  der  Regel  die  Zusammenstellung  nach  Jahreszeiten  oder  nur 
die  Mitteilung  des  jahrlichen  Durchschnittsresultates  genugen  durfte. 
Da  die  von  mir  berucksichtigten  Monate  nur  das  Winterhalbjahr 
betreffen,  wo  die  Kranken  viel  weniger  ins  Freie  gehen  kdnnen, 
so  durfen  wir  von  vornherein  annehmen,  daB  die  durchschnittliche 
Zahl  der  Isolierungen  groBer  sein  wird.  als  im  Soramerhalbjahr. 
Besonders  in  unserer  Anstalt,  wo  die  unruhigen  Patienten  nur 
einen  nicht  sehr  geraumigen  Korridor  als  Tagraum  zur  Verfugung 
haben,  kommen  Konflikte  und  infolgedessen  notwendig  werdende 
Isolierungen  haufiger  vor  als  im  Sommer,  wo  die  gleichen  Kranken 
den  ganzen  Tag  tiber  in  einem  weiten  Hof  zerstreut  sind.  Aueh 
die  Menge  der  Patienten,  welche  Schlafmittel  bekommen,  sowie 
die  Zahl  der  in  Bett-  und  Badbehandlung  befindlichen,  ist  im 
Winter  ceteris  paribus  bei  uns  etwas  groBer  als  im  Sommer. 
Umgekehrt  bietet  der  Winter  weniger  Gelegenheit  zur  Arbeit, 
indem  namentlich  die  landwirtschaftlichen  Besch&ftigungen  weniger 
Hande  erfordern. 

Im  fibrigen  erkennen  wir  aus  den  Tabellen  sowohl  fftr  die 
Gesamtheit  der  Anstaltsbevolkerung  wie  getrennt  ffir  Manner 
und  Frauen,  daB  einer  Zunahme  der  Aufnahmen,  auch  wenn  sie 
nicht  von  einer  Zunahme  des  durchschnittlichen  Bestandes  gefolgt 
ist,  im  allgemeinen  eine  Zunahme  der  in  Bett  und  Bad  behandelten 
Kranken,  sowie  ein  vermehrter  Verbrauch  von  Schlafmitteln  ent- 
spricht.  Diese  Zunahme  maclit  sich  jeweilen  noch  fur  den  folgenden 
Monat  bemerkbar.  Die  Anzahl  der  Isolierungen  steht  in  weniger 
deutlichein  aber  immerhin  bemerkbarem  Rapport  zur  Bevolkerungs- 
zunahme  der  Anstalt.  Die  Zunahmen  in  den  verschiedenen  Rubriken 
sind  nicht  nur  absolut,  sondern  auch  relativ,  ein  Beweis,  daB  die 
Uberfullung  der  Anstalt  eine  groBe  Schuld  daran  trkgt:  sobald 
die  Zahl  der  Aufnahmen  etwas  steigt,  haben  wir  zuviel  Kranke  auf 
den  unruhigen  Abteilungen;  sie  storen  einander  und  mfissen  6fter 
isoliert  werden  und  Dauerbader  erhalten  oder  man  ist  gezwungen. 
unruhige  Patienten  auf  die  ruhige  Wachstation  zu  legen  und  dort 
mit  Narkotika  einigermaBen  ruhig  zu  erhalten.  —  Die  Schwan- 
kungen  im  Verhaltnis  der  arbeitenden  zu  den  unbeschftftigten 
jCranken  hSngen  weniger  von  Anderungen  des  Krankenbestandes 

von  der  Witterung  und  vom  Vorhandensein  oder  Mangel 
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dieser  oder  jener  speziellen  Beschaftigung  ab  (Strohflechten,  Holz- 
spalten  usw.). 

Ein  Vergleich  der  Frauen-  mit  der  Mannertabelle  zeigt,  dafi 
entsprechend  dem  leichter  erregbaren  Charakter  des  weiblichen 
Geschlechtes  Isolierungen,  Schlafmittel  und  Dauerbader  bei  den 
Frauen  haufiger  angewendet  werden  mussen,  eine  Erscheinung, 
die  wohl  in  den  meisten  Anstalten  konstatiert  werden  wird.  Der 
Prozentsatz  der  arbeitenden  Frauen  ist  hoher  als  derjenige  der 
Manner,  weil  die  spezifischen  Frauenarbeiten  alle  im  Hause  mit 
Benutzung  von  wenig  Instrumenten  besorgt  werden,  so  daB  ver- 
haltnismafiig  mehr  Kranke  zu  denselben  zugelassen  werden  konnen. 
Bei  den  Mannern  dagegen  fehlt  es  an  geniigender  Beschaftigung 
fur  die  Patienten,  welche  man  nicht  im  Freien  arbeiten  lassen 
und  denen  man  keine  gefahrlichen  Instrumente  in  die  Hand 
geben  darf. 

Wenn  ich  die  Zahlen  von  Cery  vergleiche  mit  entsprechenden 
Zahlen  (siehe  Tafel  IV),  wie  ich  sie  in  den  Jahresberichten 
anderer  Anstalten  gefunden  habe,  so  finde  ich,  daB  wir  punkto 
Zahl  der  Isolierungen  hinter  manchen  Anstalten  zuriickstehen; 
wir  brauchen  bedeutend  weniger  Schlafmittel  als  die  Anstalten  Alt- 
Strelitz  und  Frankfurt;  unser  Prozentsatz  an  arbeitenden  Patienten 
steht  hinter  den  schweizerischen  Anstalten  Burgholzli  und  Rheinau 
zuruck  und  halt  sich  auf  der  Hohe  der  Anstalten  von  Frankfurt 
und  Saargemund.  In  Bettbehandlung  haben  wir  fast  ein  Viertel 
unseres  Bestandes,  etwas  mehr  wie  Herzberge,  weniger  als  Frankfurt 
und  Alt-Strelitz  und  viel  weniger  als  die  Irrenklinik  von  Heidel¬ 
berg.  —  Ich  wiederhole  hier  nochmals,  daB  ich  mich  hiite,  weitere 
Schliisse  aus  dem  Vergleich  der  Zahlen  verschiedener  Anstalten 
zu  ziehen,  ohne  daB  mir  die  naheren  Betriebsbedingungen  der- 
selben  genauer  bekannt  sind.  Dies  wird  aber  moglich  sein,  wenn 
die  Anstalten  haufiger  und  vollstandiger  mit  bestimmten  Zahlen- 
angaben  als  bisher  fiber  ihren  Betrieb  referieren.  Sollten  die 
vorstehenden  Ausfiihrungen  etwas  dazu  beitragen  konnen,  so  ist 
ihr  Zweck  erreicht. 

Herrn  Prof.  Mahaim  danke  ich  auch  an  dieser  Stelle  ver- 
bindlichst  fiir  die  Anregung  zu  dieser  Publikation. 
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73.  ordentliche  Versammlung  des  psychiatrischen  Vereins 
der  Rheinprovinz  am  11.  Juni  1904  in  Bonn. 

Anwesend  sind  die  Mitglieder:  Becker ,  Beelitz,  Bernard .  Brandis ,  Brie , 
Deitcr8,  von  Ehremcall,  Etinen,  Esser ,  Fabi'ici us,  Fuchs ,  Gerhart  z,  Gudden, 
Gunthei',  Hecker ,  Herting ,  AVnZfmVA-M.-Gladbach,  Kessel ,  Lenneper .  Liebmann r 
Longard,  Neuhaus,  Niemeyer,  Peipers,  Pel  man,  Peretti,  I*fahl,  Pletnpel ,  Pohl, 
Schmitz ,  Schreiber ,  Schutte,  E.  Schultze ,  Siebert ,  Staehly,  Thomsen  y  Tippely 
Umpfenbach,  Vofischulte,  Weiland ,  liVnier,  Zaeher. 

Als  Gaste  sind  anwesend:  J5i>r-Bonnt  /fnz/>Zd-Huppichteroth,  Hilgers - 
Bonn,  tvw  Husen- A ndemach,  Sr/fm/W-Andernach. 

Der  Vorsitzende  —  Pelman  —  begriiBt  die  Erschienenen  und  teilt  mit, 
daB  seit  der  letzten  Sitzung  Kollege  Biir^/kiW-Herzberge  gestorben  ist.  Durch 
Wegzug  traten  aus  &t>r-CdIn  und  ^SV/ioZz-Waldbroel.  Der  Vorsitzende  er- 
innert  dann  noch  an  den  am  4.  Januar  cr.  erfolgten  Tod  von  Jolly  und  den 
am  4.  Mai  cr.  infolge  der  schweren  Verletzung  erfolgten  Tod  von  Vorafrr. 
Der  Verein  hat  am  Grabe  TTorsfcrs  einen  Kranz  niederlegen  lassen.  Die  Ver- 
sammelten  erheben  sich  im  Andenken  an  die  Verstorbenen  von  ihren  Sitzen. 
An  das  durch  Krankheit  in  Baden-Baden  zuriickgehaltene  Vorstandsraitglied 
Oebeke  sendet  die  Versammlung  ein  Telegramm. 

Der  Vorsitzende  macht  dann  noch  Mitteilung  von  einem  ErlaB  des 
PreuBischen  Justizministers  vom  21.  Miirz  1904.  Wie  noch  erinnerlich,  hatte 
ein  ErlaB  desselben  Ministers  vom  1.  Oktober  1902  die  Amtsgerichte  darauf 
aufmerksam  gemacht,  daB  die  Kreis-  und  Gerichtsarzte  zu  den  Entmundigungs- 
terminen  mehr  oder  weniger  allein  als  SachverstUndige  heranzuziehen  seien, 
unter  Beiseiteschiebung  der  Anstaltsarzte.  Der  psychiatrische  Verein  der 
Rheinprovinz  hatte  in  seiner  Novembersitzung  1902  zu  diesem  ErlaB  Stellung 
genommen  und  in  Form  einer  Resolution  den  deutschen  Verein  fur  Psychiatrie 
aufgefordert,  zu  dem  ErlaB  des  Ministers  seinerseits  ebenfalls  Stellung  zu 
nelimen.  Kollege  Thomsen  vertrat  dann  diese  Resulution  in  der  Sitzung  des 
Deutschen  Vereins  in  Jena  im  April  1903.  Der  Vorstand  des  Deutschen  Ver¬ 
eins  wandte  sich  dann  an  den  preuBischen  Justizminister.  Infolge  dessen 
schriinkt  der  neue  ErlaB  des  Ministers  vom  21.  Miirz  1904  den  fruheren  ErlaB 
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wesentlich  ein  unter  Betonung,  daB  Direktoren  und  Anstaltsarzte  wohl  be- 
sondere  Qualification  besitzen  zur  Begutachtung  in  Geisteszustanden  usw.  — 
daher  wohl  meist  in  Entmiindigungssachen  in  Frage  komraen  wiirden.  Die 
Anregung  des  Psychiatrischen  Vereins  im  November  1902  hat  demnach  den 
gewoinschten  Erfolg  gehabt.  — - 

Fabricim  berichtet  dann  noch,  daB  kiirzlich  in  Diiren  ein  Insasse  der 
Prov.  Heil-  und  Pflegeanstalt  bei  der  Entmiindigung  alle  dortigen  Anstalts¬ 
arzte  als  befangen  und  voreingenommen  ablehnte,  und  daB  das  Landgericht 
in  Aachen  der  Beschwerde  Folge  gegeben  hat!  — 

Es  folgen  die  Vortrage: 

R.  Foerster- Bonn:  1.  Beitrag  zur  Pathologie  des  Lesens  und 
Schreibens  (sogenannte  angeborene  Wortblindheit). 

Vortragender  berichtet  iiber  seine  Beobachtungen  an  zwei  mannlichen 
Insassen  des  Hospitals  Bicetre  (Abteilung  von  P.  Marie),  die  er  im  verflossenen 
Winter  in  der  Pariser  Neurologischen  Gesellschaft  (Sitzung  vom  3.Dezemberl903 
und  vom  4.  Februar  1904)  vorstellen  konnte. 

In  beiden  Fallen  handelt  es  sich  um  ausgesprochene  Imbezillitiit;  das 
Alter  der  Kranken  betragt  21  und  27  Jahre.  Beim  ersten  Falle  besteht 
gleichzeitig  jene  fotale  Entwicklungsstorung  des  Skeletts,  die  man  als  Achon- 
droplasie  bezeichnet.  Patient  kann  fehlerlos  und  ohne  Schwierigkeit  jeden 
beliebigen  geschriebenen  oder  gedruckten  Text  abschreiben,  ohne  jedoch  das 
Geschriebene  lesen  zu  konnen.  Beim  Kopieren  zeichnet  er  nieht  etwa  die 
Buchstaben  nach  wie  die  Linien  einer  Zeichenvorlage,  sondem  er  vermag  die 
Drucklettern  ziemlich  schnell  in  die  entsprechenden  Schriftzeichen  umzusetzen. 
Spontan  kann  er  nur  das  Wort  „papa“,  seinen  Namen  und  den  der  Ober- 
warterin  schreiben.  Was  die  Ziffem  angeht,  so  ist  er  imstande,  sie  von  1  bis 
etwa  40  leidlich  richtig  zu  benennen  und  auf  Diktat  hinzuschreiben.  Der 
zweite  Kranke  bietet  groBe  Ahnlichkeit  mit  dem  vorhergehenden ;  er  kopiert 
weniger  gut  und  weniger  genau,  dafiir  buchstabiert  er  aber  etwas  besser  und 
hat  es  im  Verstandnis  der  Zahlen  weitergebracht. 

Die  beiden  Patienten  sind  also  unfahig  zu  lesen  und  auf  Diktat  zu 
schreiben  bei  voller  Sprachfahigkeit  und  Schreibfertigkeit.  Dieser  eigen- 
artige  Symptomenkomplex  erinnert  unwiilkiirlich  an  die  Agraphie  und  Alexie 
nach  lokalen  Himlasionen.  Wir  sind  aber  in  den  vorliegenden  Fallen  nicht 
berechtigt,  an  eine  derartige  Herdlasion  zu  denken.  Es  handelt  sich  vielmehr 
offenbar  um  eine  Entwickelungshemmung,  eine  unvollkommene  und  ungleich- 
maBige  Ausbildung  der  entsprechenden  Centren;  zum  Teil  liegt  die  Ursache 
wohl  auch  in  der  Erziehung.  In  den  Schulen  fiir  normale  und  zuruckge- 
bliebene  Kinder  beobachtet  man  ofter  voriibergehend  genau  dieselben  Symptome 
dieser  „auditiven  Agraphieu  und  „visuellen  Aphasie14  (Brissaud).  Diese  Liicke 
fullt  sich  jedoch  im  Laufe  des  Unterrichts  in  der  Regel  aus  und  bleibt  nicht 
stationar,  wie  dies  bei  den  beiden  mitgeteilten  Fallen  der  Fall  ist. 

47* 


Digitized  by  LjOOQle 


720 


Verhandlungen  psychiatrischer  Vereine. 


F.  ist  mit  Dejerine  ganz  der  Ansicht,  daB  man  bei  derartigen  Indi- 
viduen,  die  niemals  Lesen  und  Spontanschreiben  gelernt  haben,  nicbt  be- 
rechtigt  ist,  von  einer  „angeborenen  Wortblindheit*  zu  reden.  Man  sollte 
nicht  die  pathologischen  Storungen,  die  die  Funktion  eines  durch  Vererbung 
und  Erziehung  leistungsfahig  gewordenen  Rindenbezirkes  treffen  konnen.  zu- 
sammenbringen  mit  dem  Fehlen  der  Funktion  dieses  Centrums  infolge  seiner 
unzureichenden  anatomischen  und  physiologischen  Entwicklung  •  oder  infolge 
seiner  unzulanglichen  Ausbildung  durch  den  Unterricht.  —  Man  hat  sich  bis- 
her  in  der  Literatur  nur  wenig  mit  dem  geschilderten  Symptomenkomplex 
beschiiftigt.  Vortragender  ist  jedoch  uberzeugt,  daB  man  bei  entsprechendem 
Nachsuchen,  wenigstens  unter  Imbezillen,  gar  nicht  so  selten  hierher  gehorige 
Fiille  finden  wurde. 

II.  Vortragender  demonstriert  sodann: 

1.  verschiedene  gefahrliche  Instrumente,  die  sich  ein  an  Dementia  paranoides 
leidender  und  durch  bestiindiges  Querulieren  recht  lastiger  Kranker  in  sehr 
geschickter  Weise  aus  eigenartigen  Gegenstanden  —  wie  Packnadeln,  Bestand- 
teilen  eines  Regenschirmgestells,  Einlageblech  einer  Kravatte  —  zu  verfertigen 
gewuBt  hatte.  Er  bezweckte  damit  ein  Attentat  auf  einen  der  Arzte,  aus- 
gehend  von  der  Ansicht,  daB  er  das  Recht  habe,  einen  Beamten  zu  erstechen, 
der  ihm  nicht  dazu  verhelfe,  gerichtlich  verhort  zu  werden. 

2.  die  zertriimmerten  und  auBerordentlich  scharfrandigen  Porzellan-  nnd 
Metallteile  eines  PatentHaschenverschiusses,  die  ein  an  Manieren  und  impul- 
siven  Handlungen  reicher  Katatoniker  verschluckt  und  ohne  jede  schadliche 
Folge  per  anum  ausgeschieden  hatte.  Er  hatte  bereits  friiher  einen  halben 
Lbffelstiel  verschlungen. 

3.  Das  GebiB  eines  an  Phthise  verstorbenen  Imbezillen.  Im  Oberkiefer 
sind  die  4  Schneideziihne  in  zwei  hintereinander  stehenden  Reihen  angeordnet; 
im  Unterkiefer  steht  der  rechte  mittlere  Schneidezahn  stark  auBerhalb  des 
Zahnbogens,  wiihrend  die  3  iibrigen  innenwarts  gedrangt  sind.  Von  ander- 
weitigen  Degenerationszeichen  ist  Asymmetrie  des  Schadels,  eine  schmale  und 
niedrige  Stirne,  sowie  Ungleichheit  der  Gesichtshalften  zu  erwahnen. 

4.  Ein  Skiagramm,  welches  bei  einem  13jiihrigen  Gymnasiasten  aufge- 
nommen  wurde.  Er  hatte  bei  Gelegenheit  von  MilitarschieBiibungen  im 
Februar  1903  eine  Verletzung  des  rechten  Auges  durch  Zielmunition  erlitten. 
Das  Auge  muBte  entfernt  werden.  Die  Kugel  fand  sich  weder  vor  noch  nach 
der  Operation.  Patient  wurde  etwa  2  Monate  nach  der  Verletzung  auffallend 
zerstreut  und  unaufmerksam,  er  klagte  dabei  iiber  Schwindel  und  Kopf- 
schmerzen.  In  der  Bonner  Anstalt  (Januar  1904)  bot  er  das  Bild  der  Schreck- 
neurose;  im  Vordergrunde  stand  eine  recht  schnell  eintretende  geistige  Er- 
miidbarkeit.  Bei  der  radiographischen  Untersuchung  fand  sich  eine  Kugel 
von  etwa  5  mm  Durchmesser  in  der  Gegend  der  hinteren  Schadelgrube. 

Autoreferat. 

Brie  erinnert  daran,  daB  Sollier  in  seinem  Bucli  iiber  Idioten  und  Imbe- 
zille  Fiille  beibringt,  die  denen  von  Foerster  ahnlich  sind. 
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b)  Uric- Graf  enberg :  Zur  Kenntnis  der  Psychosen  nach  Stran- 
gulationsversnch. 

B.  schickt  der  Mitteilung  iiber  einen  durch  raancherlei  Besonderheiten 
und  forensisch  bemerkenswerten  Fall  eigner  Beobachtung  eine  kurze  Dar- 
stellung  der  nach  Strangulationsversuch  und  Wiederbelebung  Erhangter  zu 
beobachtenden  Ph&nomene  auf  kdrperlichem  und  psychischem  Gebiete  voraus 
und  bespricht  im  AnschluB  an  den  Fall  die  Pathogenese  der  Erscheinungen. 

—  Der  Fall  selbst  ist  folgender:  H.  A.,  45  Jahre,  Sammetweber,  verheiratet, 
von  jeher  etwas  beschrankt,  potator,  rait  einem  gewissen  Grade  von  Alkohol- 
degeneration,  sonst  bisher  nicht  psychopathologisch,  raacht  am  9.  August  1903 
einen  Notzuchtsversuch  bei  seiner  Tochter;  —  Rauschzustand  auszuschlieBen. 

—  An  10.  verhaftet,  macht  er  am  11.  abends  einen  Erhangungsversuch,  wird 

leblos  abgeschnitten.  Nach  2stiindiger  kiinstlicher  Atmung  kommen  Atmung 
und  Herztatigkeit  erst  wieder  in  Gang.  Zu  gleicher  Zeit  Krampfe.  Bis  zum 
nachsten  Morgen  BewuBtlosigkeit,  noch  4  Tage  darnach  BewuBtseinstriibung. 
Unsichere  Bewegungen,  taumelnder  Gang.  Vom  17.  August  an  erst  Besserung. 
Darauf  zunehmende  tobsiichtig-verworrene  Erregung  mit  zomigem  Charakter. 
Allmahlich  Beruhigung,  aber  dann  2  Monate  lang  anhaltender  Zustand  mit 
bldde-benommenem,  apathisch-unbesinnlichem  Verhalten,  schwerer  Stoning 
der  BewuBtseinstatigkeit,  des  Auffassungs-  und  Denkvermogens.  —  Zustand 
glich  einer  fortgeschrittenen  Demenz  und  hot  Ahnlichkeiten  mit  dem  Korsakoff- 
schen  Symptomenkomplex.  —  Es  trat  vollige  Erholung  ein  in  geistiger  Be- 
ziehung;  auch  schwanden  die  vorher  beobachteten  Liihmungssymptome.  Dann 
zeigte  sich  jedoch  eine  retograde  Amnesie,  einem  Zeitraum  von  fast  2  Monaten 
vor  dem  Erhangungsversuch  und  der  strafbaren  Handlung  umfassend,  sowie 
eine  Herabsetzung  der  Merkf&higkeit.  —  Es  ist  hervorzuheben,  daB  in  diesem 
Falle  Aufklarung  durch  die  Umgebung  monatelang  ausgeschaltet  werden 
konnte  und  daB  eine  Wiederkehr  der  Erinnerung  nicht  eintrat.  Auch  in  der 
Hypnose  gelang  es  nicht,  die  im  wachen  Zustande  ausgeloschten  Erinnerungs- 
bilder  zu  wecken.  Nach  10  Monaten  besteht  jetzt  die  retrograde  Amnesie 
noch  fort.  —  Auf  das  forensische  Interesse  des  Falles  weist  zum  SchluB  Vor- 
tragender  noch  hin,  da  bisher  Falle  aus  der  Praxis,  in  denen  die  retrograde 
Amnesie  in  Betracht  zu  ziehen  war,  nicht  bekannt  geworden  sind.  Es  wird 
hier  eine  Verurteilung  stattfinden  miissen  trotz  der  retrograden  Amnesie,  weil 
Patient  zur  Zeit  der  Tat  nicht  in  einem  dem  §  51  des  StrGB.  entsprechenden 
Geisteszustande  sich  befunden  hat.  Und  doch  muB  es  befremdend  erscheinen, 
daB  jemand  eine  schwere  Strafe  zu  verbiiBen  hat  fUr  eine  Handlung,  fiir  die 
ihm  das  BewuBtsein  vollig  fehlt.  Autoreferat. 


c)  Beelitz-Tmnenhoi :  Systematische  Atropinkuren  bei  peri- 
odischen  Geistesstorungen. 

Vortragender  hat  19  chronische  und  15  relativ  frische  Erkrankungsfiille 
von  periodischen  bezw.  zirkularen  Psychosen  nach  der  von  Hitzig  empfohlenen 
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Methode  mit  systematisch  gesteigerten  Atropindosen  von  0,2  mg  bis  hochstens 
1,2  mg  behandelt  und  von  den  chronischen  Fallen  nur  eine  periodisch  hallu- 
zinatorische  Erregung  sich  wesentlich  bessem  sehen,  wahrend  4  periodische 
Erregungs-  und  Versunkenheitszustande  katatonischen  Charakters  in  bezug  auf 
ihre  Intensitat  zwar  giinstig  beeinflufit  wurden,  aber  eine  Verlangerung  der 
kranken  Phasen  erfuhren.  Yon  den  5  akuten  Fallen,  deren  Krankheits- 
geschichten  ausfiihrlich  mitgeteilt  wurden,  genasen  4  voUig,  namlich  2  zirku- 
lare  und  2  periodische,  ein  periodischer  wurde  gebessert;  bei  alien  5  batten 
die  Erregungen  mehr  einen  katatonischen,  als  einen  maniakalischen  Charakter. 

Autoreferat. 

d)  TippcJ-Kaiserswerth :  Demonstration  der  HeiBluftdusche  nach 
Bier  mit  Bemerkungen  iiber  die  damit  gemachten  Erfahrungen. 

Nachdem  Eingangs  kurz  Biers  Ansichten  iiber  den  Kollateralkreislauf  und 
die  Heilwirkung  der  Hyperamie  skizziert  worden  waren,  erfolgte  die  Demon¬ 
stration  der  nach  Biers  Angaben  von  Eschbaum  hergestellten  transportablen  HeiB¬ 
luftdusche.  Referent  schilderte  sodann  die  Handhabung  derselben  und  gab  an  der 
Hand  seiner  Erfahrungen  einige  Winke  iiber  diesen  Punkt  und  die  Regulierung 
der  Temperatur.  Er  ging  schlieBlich  nach  der  Beschreibung  der  physiolo- 
gischen  Wirkung,  die  durch  HeiBluftdusche  auf  den  menschlichen  Organismus 
erzielt  wird,  auf  die  therapeutischen  Erfolge  ein.  Wahrend  diese  bei  akut 
auftretenden  Neuralgien  und  rheumatoiden  Zustanden  sehr  schnell,  bei 
Lumbago  und  Torticollis  sogar  iiberraschend  schnell  erzielt  werden,  erfordem 
chronische  Zustiinde  lange  Behandlung.  Referent  schlieBt  bei  geeigneten  Fallen 
leichte  Massage  an.  Jedenfalls  ist  die  HeiBluftdusche  von  Bier  wregen  ihres 
verhaltnisiniiBig  billigen  Preises,  ihrer  bequemen  Handhabung  und  der  leichten 
Transportfahigkeit  fiir  Anstalts-  und  Privatpraxis  sehr  zu  empfehlen. 

Autoreferat. 


e)  A.  Siebert-Borm:  Ober  die  hypnotische  Wirkung  des  Neu¬ 
ronals. 

Das  nach  Angabe  von  G.  FWfa-Biebrich  und  E.  Schultze-Bonn  von  der 
Firma  Kalle  u.  Co.-Biebrich  hergestellte  Bromdiaethylacetamid  oder  Neuronal 
ist  ein  weiBes  Pulver,  das  in  Alkohol  und  01  leicht,  im  Wasser  1  :  115  los- 
lich  ist  und  einen  bitteren,  mentholahnlichen  Geschmack  besitzt.  Nach  sehr 
giinstig  ausgefallenen  Tierversuchen  wurde  es  zunachst  mit  gutem  Erfolg  an 
Gesunden  und  dann  bei  mehr  als  100  Patienten  der  Bonner  Provinzial-Heil- 
und  Pflegeanstalt  angewendet.  Bei  leichter  Agrypnie  stellte  sich  nach  0,5  bis 
1.0  g  oft  schon  bald  nach  dem  Einnehmen,  durchschnittlich  in  1  2  Stunde  ein 
im  Mittel  7  8  Stunden  dauemder  Schlaf  ein.  Fast  ebenso  giinstig  waren 

kdie  Resultate  bei  Halluzinanten  und  bei  Manischen  mit  maBiger  Erregung. 
eU’as  weniger  gut  bei  Involutions-  und  senilen  Melancholies  bei  welchen 
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meist  1,5  g  gegeben  wurde.  Starkere  manische,  paralytische  und  katatonische 
Erregungen  erforderten  meist  1,5  bis  2  g.  Der  hohe  Bromgehalt  des  Neuronals 
von  41  o/o  wies  auf  seine  Anwendung  auch  bei  Epileptikern  hin.  So  wurden 
einige  Falle  von  epileptischem  Delir  durch  1,5 — 3,0  g  recht  giinstig  beein- 
flufit.  Nur  bei  einem  von  4  Kranken  mit  je  6—8  schnell  hintereinander  auf- 
getretenen  Anfallen  kam  es  nach  1,0— 1,5  g  noch  zu  einem  weiteren  Anfall. 
Bei  einem  ausgesprocbenen  status  epilepticus  waren  2,0— 3,0  g  in  Olivenol 
gelost,  als  Klysma  zu  versuchen.  Epileptische  Kopfschmerzen  und  solche  auf 
anderer  Basis  wurden  durch  kleine  Gaben  voriibergehend  behoben.  Auch 
eine  sedative  Wirkung  kommt  dem  Neuronal  zu. 

Es  empfiehlt  sich,  etwas  warme  Flussigkeit  nachtrinken  zu  lassen.  Der 
schlechte  Geschmack  wird  durch  Darreichung  in  Oblate  oder  in  Tabletten- 
form  (4  0,5  g)  verdeckt.  Ober  eine  Angewohnung  lieB  sich  noch  kein  sicheres 
Urteil  fallen.  Eindeutige  schadliche  Nebenwirkungen  wurden  bisher  nicht  be- 
obachtet.  1,5  g  Neuronal  werden  2,0  g  Chloralhydrat  oder  2,0— 2,5  g  Dormiol 
oder  1,0  g  Veronal  gleichgesetzt.  Dem  Trional  ist  das  Neuronal  ebenburtig, 
ohne  daB  es  dessen  kumulative  Wirkung  zu  besitzen  scheint.  Der  Preis  ist 
gleich  dem  des  Veronals. 

SchlieBlich  wurde  auch  das  homologe  Bromdipropylacetamid  gepriift 
und  entsprechend  den  Tierversuchen  von  Fuchs  und  Schulize  dem  Neuronal 
ahnlich,  aber  schwacher  wirkend  befunden. 

Der  Vortrag  ist  in  extenso  in  der  Psychiatrisch-Neurologischen  Wochen- 
schrift  1904  Nr.  12  erschienen.  Autoreferat. 


Ztec&er-Grafenberg  kann  berichten,  daB  in  der  Anstalt  in  Grafenberg 
die  Versuche  mit  Neuronal,  allerdings  erst  wenige,  sehr  ermutigend  waren; 
bei  geistig  Gesunden  weniger.  Der  Geschmack  des  Neuronals  ist  unangenehm. 

Deiters  sah  in  der  Andernacher  Anstalt  ebenfalls  gute  Resultate.  Meist 
schon  nach  20  Minuten  festen  Schlaf.  Ein  Kranker  hat  langere  Zeit  hin- 
durch  jeden  Abend  4  g  Neuronal  genommen  mit  gutem  Erfolg,  ohne  iible 
Nebenwirkungen.  Bei  einem  Epileptischen  wurden  die  Anfalle  nach  dreimal 
0.5  g  pro  die  seltener. 

Ernst  Schultze:  Durch  weiterc  Vervollkommnung  der  Fabrikation  ist 
inzwischen  der  manchem  unangenehme  Geruch  und  Geschmack  des  Neuronals 
wesentlich  geringer  geworden,  so  daB  daran  weniger  AnstoB  genommen  wer¬ 
den  kann.  Umpfcnbach. 
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Jahresversammlung  des  deutschen  Vereins  fur  Psychiatrie 
in  Gottingen  am  25. — 27.  April  1904. 

Die  beiden  Sitzungen  fanden  im  Auditorium  maximum  der  Univer- 
sitat  statt. 

Anwesend  waren  die  Herren:  Ach- Gottingen,  zLtoms-Galkhausen,  AU - 
Uchtspringe,  Alzheimer- Miinchen,  Antoi i-Graz,  Ba ckenkoh /er  -  Apl  e  rbe  ck,  Barbo- 
Pforzheim,  Bartels  -  Hameln,  Bonhoeffer  -  Heidelberg,  Borrmann  -  Gottingen. 
Braunc- Schwetz  a.  W.,  Brodmann-BerYm,  Prosiws-Saarbriicken,  Brunner-Nene- 
miihle,  Brunotte- Gottingen,  Bnws-Hannover,  Brticfcner-Hamburg,  PucAner-Hild- 
burghausen,  CVawer-Gottingen,  PamfcoAfer-Klingenmunster,  Dieckhoff- St.  Gil- 
genberg  b.  Bayreuth,  Dietz- Hofheim,  Dinter- Rybnik,  Dorsc/i-Marburg  a.  L., 
Dubbers-  Allenberg,  Ac/eP  Charlottenburg,  v.  EhrenwaU  -Ahrweiler,  Ehrhardt - 
Carlshof  a.  R.,  AncAre-Lauenburg  i.  P.,  Erlenmeyer-Bendori,  Fabrictus-Duren , 
Facklam-Suderode  i.  Harz,  Feldkirchner- K arthau s- Priil  1 ,  Fischcr-Trvg,  FUigge - 
Diisseldorf  -  Grafenberg ,  Fontheim  -  Liebenburg ,  Fruhstiick  -  Hochweitzschen, 
FUrstner  -  StraBburg  i.  E.,  Gariser  -  Dresden,  Gerlaeh  -  Konigslutter,  Gerlach- 
Miinster  i.  W.,  Gerstenberg  -  Hildesheim,  Gierlich  -  Wiesbaden,  Goetz  -  Lands- 
berg  a.  W.,  GWmmc-Gottingen,  Gi<(/de?i-Piitzchen-Bonn,  JftwirdAEmmendingen. 
Aavewkirm-Tapiau,  Aei%enMrtLBaden-Baden,  Heinze- Umstert,  Westpr.,  Henne - 
-  Berlin  -  Charite,  Herfeldt  -  Ansbach,  Hemvig  -  Marberg,  Hoche  -  Freibnrg, 
Holterbach  -  Miinchen,  Hoppe  -  Liebenburg,  Hiifler  -  Chemnitz,  Ilberg  -  GroB- 
Schweidnitz,  hnhof- Werneck  U.-Fr.,  Jewry-Schwerin  i.  M.,  Aa/i/batim-Gorlitz. 
Karrer  -  Klingenmiinster,  Kellner  -  Unterjoltsch,  Klendgen  -  Obernik,  Kluge- 
Potsdam,  Knecht  -  Ockermiinde.  Knorr  -  Neu-Ruppin,  ATxA  -  Rinteln,  Kohler - 
Gabersee,  A7>7/mi-Greifswald,  Aorf/ce-Hamburg,  AVafz-Heppenheiin,  AVowcr- 
Breslau,  Kraus  -  Bonn  -  Kessenich,  Kreuser  -  Winnenthal,  Kundt  -  Deggendorf. 
Hans  Anc/ir-Schweizerhof,  Max  Laehr- Haus  Schonow,  Aandercr-Andernach. 
Lange  -  Jerichow,  Lantzius  -  Beninga  -Weil  minister,  Lauenstein  -  Hedemmiinden, 
Lf/wwmn-Brieg,  Ai7iens£em-Bad  Nauheim,  Licpmanw-Berlin,  Licpau-Hamburg, 
Lochner  -  Thonberg,  Loewenthal  -  Steglitz  -  Lankwitz,  Lustig  -  Erdmannshoro. 
Au7riV/j-Hannover,  Mendel- Berlin,  A/ercAAVTreptow  a.  R.,  Afcyer-Gdttingen, 
Moeli- Berlin,  Moeller- Berlin,  Mohnnann-Gottmgen ,  J/uc/ia-Franz.-Buchholx, 
3/ii7/er-Uchtspringe,  A/u7/cr-G6ttingen,  Xeisser- Lublinitz,  Oeaf  render -Nieder- 
Schonhausen,  (typmnnnn-Erlangen,  PrmoM-Meiningen,  Pelman-ftonn,  Peretti- 
Grafenberg,  Petersen  -  Borstel-Plagwitz,  Pfister-  Freiburg,  PHnzing- Bayreuth. 
Puehberger-  Wien,  Quaet-Faslem  -  Gottingen,  Baccke- Frankfurt  a.  M.,  Banke- 
Miinchen,  Pc/im-Blankenburg  i.  Harz,  Bepkewitz- Schleswig,  Beye- Hamburg, 
Bieper- Schleswig,  Po/ftwc/i-Hubertusburg,  AwfoirM-Nieder-Marsberg,  Buppel - 
GieBen,  Ausf-Sachsenberg,  iSninwicZ-Berlin,  Sandner- Ansbach,  Src/t^-Lichten- 
berg.  tfW/c-Neu-Ruppin,  Serger-AU-StreUtz,  Siemerling- Kiel,  Siemens- Lauenburg. 

^  Simon  -  Lengerich,  -  Liineburg,  Sommer  -  GieBen,  Spyra  -  Merxhausen. 

Roda.  6V/«crc?{-Rostock,  Schmidt- Sorau,  Sc/io/tnus-Pankow,  Schrddcr- 
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Luneburg,  Schroder  -  Uckermiinde,  Schubert  -  Bunzlau,  Schultze  -  Bonn,  Schule - 
Illenau,  &cAu>abe-Hannover,  StteinAausen-Hannover,  Stoeckle- Weraeck,  Stolten - 
Ao/f-Kortau,  S£olp<?r-G6ttingen,  TauscAer-Colditz,  Tanteen-Liineburg,  Tecklen- 
Aur^-Tannenfeld,  TAomsen-Bonn,  TYppeJ-Kaiserswerth,  Jor/rd-Gottingen,  Tuczek - 
Marburg,  FocAc-Miincben,  FoJcAer-Langenhagen,  Fo^t-Gottingen,  Wachsmuth- 
Frankfurt  a.  M.,  Wapm^nn  -  Lemgo-Lindenhaus,  Wahrendorff-  Ilten,  WanAe- 
Friedrichsroda,  Warda  -  Blankenburg,  Wattenberg  -  Liibeck,  Weber  -  Gottingen, 
WeieAett-Andernach,  Wendenbur^-Gottingen,  TFermcAe-Halle,  WestpAal-Greifs- 
wald,  TFeypandtf-Wtirzburg,  Wiederhold  -  Wilhelmsbohe,  Wollenbcrg  -  Tubingen, 
ZteAen-Berlin,  Zmn-Eberswalde. 

Im  ganzen  171  Teilnehmer. 

Herr  Furstner  eroffnet  die  Versammlung  urn  9  Uhr. 

Am  Vorstandstisch  nehmen  die  Herren:  Furstner ,  Hitzig,  Kreusert 
Pelmanf  Siemens  Piatz. 

Zu  Schriftfubrern  wurden  die  Herren  Vogt  und  Weber  bestimmt. 

Herr  Furstner  begriiBte  die  Vertreter  der  Behorden,  die  Mitglieder  und 
Gaste,  und  gedachte  dann  des  so  plotzlich  dahingeschiedenen  bisherigen 
Vorsitzenden  Jolly  und  der  ebenfalls  in  diesem  Jahre  verstorbenen  Mitglieder 
des  Vereins:  £umm-Munchen,  Emminghausen- Freiburg,  Meyer- Roda. 

Die  Versammlung  ehrt  das  Andenken  dieser  Manner  durch  Erheben  von 
den  Sitzen. 

Die  Versammlung  wurde  dann  von  den  anwesenden  Ebrengasten  be- 
griifit,  zunacbst  von  dem  Prorektor  der  Universitat,  Prof.  Leo ,  der  als  Haus- 
herr  die  Gaste  in  diesem  Raume  willkommen  hieB.  Nacb  ihm  sprach  der 
Chef  der  Hannoverschen  Provinzialverwaltung,  Landesdirektor  Lichtenberg. 
Er  betonte,  welche  besondere  Bedeutung  im  Kreise  der  Angelegenheiten  der 
Provinzialverwaltung  die  Fiirsorge  fiir  die  Geisteskranken  besitze.  In  diesem 
wichtigen  Verwaltungszweige  sei  die  Provinz  auf  den  sachverstandigen  Rat 
der  Psychiater  angewiesen,  denen  sie  auch  vertrauensvoll  die  Leitung  der 
Anstalten  und  die  Behandlung  und  Pflege  der  Kranken  in  die  Hand  gebe. 
Redner  wies  dann  auf  das  neue  Werk  hin,  das  die  Provinz  mit  der  Errich- 
tung  des  Nervensanatoriums  Raseinuhle  getan  habe,  und  sprach  die  Hoffnung 
aus,  daB  auch  andere  Provinzen  auf  diesem  Wege  nachfolgen  wiirdon.  Nach 
ihm  begriiBten  noch  die  Versammlung  Oberburgermeister  Calsotv  und,  als 
Vertreter  des  Dekans’der  medizinischen  Fakultat,  Geheimrat  Prof.  Braun. 

Man  ging  nunmehr  zu  den  geschaftlichen  Verhandlungen  iiber. 

1.  Der  Vorstand  hat  eine  Eingabe  an  den  Herm  Justizminister  ge- 
richtet,  betreffend  die  Tatigkeit  der  psychiatrischen  Sachverstandigen  bei  Ent- 
miindigungen,  wie  folgt: 

Berlin,  6.  Marz  1904. 

Der  unterzeichnete  Vorstand  des  Deutschen  Vereins  fiir  Psychiatrie 
(fruher  Verein  der  deutschen  Irrenarzte)  ist  durch  BeschluB  der  Jahres- 
versammlung  1903  beauftragt  worden,  Eurer  Excellenz  das  folgende  zu  unter- 
breiten: 
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Durch  Eurer  Excellenz  ErlaB  vom  28.  November  1899  waren  die  Gerichte 
angewiesen,  im  Entmimdigungsverfahren  die  Wahl  der  Sachverstandigen  in 
erster  Linie  auf  solche  Personen  zu  richten,  welche  auf  dem  Gebiete  der 
Irrenheilkunde  den  Ruf  besonderer  Erfahrung  besitzen.  Sind  solche  Personen 
nicht  zu  erreichen,  so  soil  die  Wahl  wenn  moglich  auf  einen  Kreisarzt  oder 
auf  einen  zu  diesem  Amt  gepriiften  Arzt  gerichtet  werden. 

Dem  entgegen  bestimmfc  der  ErlaB  vom  9.  Oktober  1902,  daB  als  Sach- 
verstandiger  im  Entmimdigungsverfahren  regelmaBig  der  Gerichtsarzt  (bezw. 
Kreisarzt)  als  der  fur  medizinische  Angelegenheiten  offentlich  bestellte  Sach- 
verstandige,  erforderlichenfalls  sein  Assistent,  zuzuziehen  ist.  Andere  Personen 
sollen  nach  §  404  Ziv.P.O.  nur  dann  gewahlt  werden,  wenn  besondere  Um- 
stande  es  erfordem. 

Diese  auffkllige  Abanderung  ist  nur  dann  verstandlich,  wenn  Euer  Ex¬ 
cellenz  angenommen  haben,  daB  bei  den  jetzigen  Kreisarzten  immer  dasjenige 
MaB  von  psychiatrischen  Fachkenntnissen  vorhanden  ist,  welches  fruher  nur 
bei  den  Spezialarzten  der  Irrenheilkunde  vorausgesetzt  wurde. 

Nachdem  der  Umfang  der  medizinischen  Wissenschaften  derartig  ge- 
wachsen  ist,  daB  ein  einzelner  das  Ganze  nicht  mehr  beherrschen  kann. 
haben  sich  Publikum  und  Behorden  immer  mehr  den  Spezialarzten  zugewandt 
wenn  die  Notwendigkeit  vorliegt,  in  besonderen  Fallen  wirklich  sachverstan¬ 
digen  AufschluB  und  Hfilfe  zu  erlangen. 

Wenn  auch  ohne  weiteres  zugegeben  werden  kann,  daB  die  psychiatrische 
Ausbildung  der  Kreisarzte  heute  eine  bessere  ist  als  friiher,  so  muB  man  doch 
sagen,  daB  die  Kreisarzte  —  von  einigen  Ausnahmen  abgesehen  —  weit  da- 
von  entfemt  sind,  Spezialiirzte  fur  Irrenheilkunde  zu  sein. 

Vollends  in  den  Fallen,  in  welchen  sich  ein  zu  Entmfindigender  bereits 
kiirzere  oder  Ikngere  Zeit  in  einer  Anstalt  fiir  Geisteskranke  befindet,  ist  an 
zunehmen,  daB  die  Anstaltsarzte  sowohl  fiber  die  notigen  Nachrichten  fiber 
das  Vorleben,  die  Familienverhaltnisse  und  die  Ursachen  und  die  Art  der 
Geistesstorung,  als  auch  fiber  das  notige  tatsiichliche  Material  bezfiglich  der 
vorangegangenen  und  noch  bestehenden  Krankheitserscheinungen  verfugen 
und  daB  sie  daher  am  besten  in  der  Lage  sind,  wirklich  sachverstandig  das 
Leiden  zu  beurteilen. 

Bestehen  nun  zwischen  den  Anstaltsarzten  und  dem  Kreisarzt  freund- 
schaftliche  Beziehungen,  werden  dem  Kreisarzte  die  Anstaltsakten  und 
Krankengeschichten  zur  Verfiigung  gestellt  und  wird  ihm  alle  Aufklanmg  und 
Belehrung  seitens  der  Anstaltsarzte  zuteil,  so  kann  er  moglicherweise  ein 
hinreichend  begriindetes,  zutreffendes  Gutachten  abgeben.  Immerhin  aber 
wird  dies  nicht  sein  geistiges  Eigentum,  sondern  ein  Darlehn  von  den  An¬ 
staltsarzten  sein.  Im  Falle  aber  dem  Kreisarzt  das  Material  der  Anstalt  ver- 
weigert  wird,  so  ist  der  Kreisarzt  auf  das  lfickenhafte  und  unsichere  Ergebnis 
seiner  Angenblicksbeobachtungen  bei  den  Vorbesuchen  angewiesen.  Es  kann 
dadurch  zu  einer  in  wesentlichen  Punkten  mangelhaften  oder  unrichtigen 
Unterlage  fiir  den  richterlichen  BeschluB  kommen. 
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Nur  beilaufig  wollen  wir  erwahnen,  daB  das  Erscheinen  dos  Kreisarztes 
in  der  Anstalt  unter  Umstanden  eine  Storung  der  Hausordnung  herbeifuhren 
und  die  Kranken  in  unerwunschter  Weise  erregen  und  beunruhigen  kann  und 
daB,  falls  der  Kreisarzt  entfemter  von  der  Anstalt  wohnt,  erhebliche  Kosten 
fur  die  Familien  bezw.  fur  die  Staatskasse  entstehen.  Endlich  ist  die  Be- 
rufung  des  Kreisarztes  als  Sachverstandiger  geeignet,  das  Ansehen  der  An¬ 
stalt  und  ihrer  Arzte  im  Publikum  herabzusetzen  und  MiBtrauen  gegen  die 
Irrenarzte  hervorzurufen.  Die  Irrenarzte  haben  dies  um  so  weniger  verdient, 
als  doch  ihnen  allein  die  Forderung  der  wissenschaftlichen  und  gerichtlichen 
Psychiatrie  zu  verdanken  ist.  Die  Kreisarzte  haben  das  Gebiet  immer  nur 
als  Nebenfach  behandelt;  sie  sind  ihrer  Hauptaufgabe  nach  Hygieniker. 

Die  in  §  404  der  Ziv.Pr.O.  vorgesehenen  „besonderen  Umstande*  sind 
u.  E.  dann  vorhanden,  wenn  sich  der  zu  Entmiindigende  in  einer  Anstalt 
befindet,  in  welcher  Psychiater  von  Fach  den  Kranken  behandeln  und  iiber 
seinen  Zustand  am  besten  und  sachkundigsten  Auskunft  erteilen  konnen. 
Will  man  zur  groBtmoglichen  Sicherung  des  Ergebnisses  der  richterlichen 
Untersuchung  auBer  dem  Facharzt  in  der  Anstalt  noch  den  zustandigen  Kreis¬ 
arzt  zuziehen,  so  kann  dagegen  nichts  eingewendet  werden. 

Gestiitzt  auf  die  vorstehenden  Erwagungen  hat  die  Jahresversammlung 
des  Deutschen  Vereins  fiir  Psychiatrie  in  Jena  1903  einstimmig  ihre  Meinung 
dahin  geauBert: 

daB  die  unbedingt  notige  Gewiihr  fiir  die  Beibringung  eines  zuverlassigen 
Beweismaterials  fiir  den  Geisteszustand  zu  entmiindigender  Anstaltsinsassen 
nur  darin  gesehen  werden  kann,  daB  zur  Abfassung  des  Gutachtens  die  An- 
staltsarzte  als  Sachverstandige  hinzugezogen  werden. 

Eure  Excellenz  bittet  der  unterzeichnete  Vorstand,  durch  eine  allge- 
meine  Verfiigung  den  Gerichten  nahezulegen,  nach  dem  vorgesagten  zu 
verfahren. 

Der  Vorst.  des  D.  V.  f.  Psych. 

I.  V. 

Laehr.  Siemens. 

Hierauf  ist  folgende  Antwort  eingegangen: 

Der  Justizminister.  Berlin,  10.  Marz  1904. 

J.N.  I  1549. 

Die  Annahme  des  Vorstandes,  daB  durch  die  Allgemeine  Verfiigung  vom 
1.  Oktober  1902  (Just.-Min.-Bl.  S.  246)  die  Gerichte  angewiesen  seien,  den 
Gerichtsarzt  bezw.  Kreisarzt  bei  Untersuchungen  des  Geisteszustandes  in 
Entmundigungssachen  zuzuziehen,  ist  nicht  zutreffend.  Nach  §  404  der 
Ziv.P.O.  und  §  72  der  Str.P.O.  steht  vielmehr  die  Auswahl  der  zuzuziehenden 
Sachverstandigen  dem  Gerichte  zu.  Schon  aus  diesem  Grunde  bin  ich  nicht 
in  der  Lage,  dem  SchluBantrage  der  Eingabe  zu  entsprechen. 
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Der  §  14  der  allgemeinen  Verfiigung  vom  28.  Nov.  1899  (Just.-Min.-Bl. 
S.  388),  dessen  No.  2  durch  die  AUgemeine  Verfiigung  vora  1.  Oktober  1902  eine 
veranderte  Fassung  erhalten  hat,  verfolgt  nach  seinem  Wortlaut  nur  den  Zweck, 
den  Gerichtshdfen  die  Beachtung  gewisser  Punkte  zu  empfehlen,  sie  insbesondere 
auf  die  Rechtslage  hinzuweisen.  Diese  ist  seit  dera  Gesetze,  betreffend  die 
Dienststellung  des  Kreisarztes  usw.  vom  6.  September  1899  (Ges.-Samml. 
S.  172)  dahin  normiert,  dab  der  Kreisarzt  rcgelmaBig  Gerichtsarzt  and  als 
solcher  offentlich  besteilter  Sachverstandiger  ist.  Dab  sich  diese  seine  Stel- 
lung  auch  auf  die  Untersuchung  von  Gemiitszustanden  beziehen  soil,  ist  in 
der  Begriindung  des  Entwurfes  zu  jenem  Gesetz  ausdriicklich  anerkannt 
worden.  (Drucksachen  des  Abgeordnetenhauses  Nr.  136  —  19.  Legislator- 
periode  I.  Session  1899  —  S.  25  in  Verbindung  mit  S.  10.)  Da  nun  andere 
Personen  als  offentlich  bestellte  Sachverstandige  nur  dann  zu  Sachverstan- 
digen  gewahlt  werden  konnen,  wenn  besondere  Umstande  es  erfordem,  so 
entspricht  die  AUgemeine  Verfiigung  vom  1.  Oktober  1902  nur  der  durch  das 
das  Gesetz  selbst,  insbesondere  den  §  9  fur  den  Kreisarzt  geschaffenen 
Rechtslage. 

Obrigens  steht  nichts  iin  Wege,  daB  die  Gerichte  in  der  besondcren 
Qualifikation  des  Leiters  einer  dffentlichen  Irrenanstalt  oder  in  seiner  Ver- 
trautheit  mit  dem  Zustande  des  in  der  Anstalt  untergebrachten  Kranken  einen 
„besonderen  Umstand*  erblicken,  der  seine  Zuziehung  als  Sachverstandiger 
erfordert.  Doch  steht  dem  Justizminister  hinsichtlich  einer  solchen  BeschluB- 
fassung  eine  direkte  Einwirkung  auf  die  Gerichte  nicht  zu. 

In  Vertretung 
gez. 

An  den  Vorstand  Kiintzen. 

des  Deutschen  Vereins  fiir  Psychiatrie 
z.  H.  des  Herrn  Geheimen  San.-Rat 
Prof.  Dr.  Laehr,  Hochwohlgeboren 
Zehlendorf. 


Der  Vorsitzende  ist  der  Ansicht,  daB  vorlaufig  in  der  Angelegenheit 
keine  weiteren  Schritte  getan  werden  konnen  und  beantragt,  eine  abwartende 
Haltung  einzunehmen,  was  die  Versammlung  beschlieBt. 

2.  Der  Verein  hat  schon  vor  einiger  Zeit  darauf  hingewieeen.  wie 
wichtig  es  sei,  daB  den  Anstaltsiirzten  Gelegenheit  geboten  wurde,  von  Zeit 
zu  Zeit  an  einem  Fortbildungskursus  fiir  Arzte  teilnehmen  zu  konnen.  Pm 
der  Frage  n&her  zu  treten,  wahlt  die  Versammlung  eine  Kommission,  be- 
stehend  aus  den  Herren  Stoltenhoff,  Peretti  und  Vocke,  welche  das  einschlagige 
Material  naher  bearbeiten  und  im  nachsten  Jahre  dariiber  berichten  sollen. 
Von  mehreren  Seiten  wurde  anBerdem  mitgeteilt,  daB  die  VerwaltungsbehOrden. 
z.  B.  in  der  Rheinprovinz,  Baden  und  Bayern,  Mittel  zur  Verfiigung  gesteDt 
urn  den  Arzten  die  Teilnahme  an  der  Jahresversammlung  des  Deutschen 
fiir  Psychiatrie  zu  ermoglichen.  Die  Versammlung  ist  der  Ansicht 
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daB  auf  diesem  Wege  weitere  Erfolge  erreicht  werden,  wenn  die  Anstalts- 
direktoren  mit  ihren  Verwaltungsbehorden  direkt  in  Verbindung  treten  unter 
Berufung  auf  die  Prazedenzfalle. 

B.  Die  in  der  Vorstandssitzung  beschlossene  Einrichtung  einer  Laehr- 
Stif  tun-g  wird  der  Versaramlung  zur  BeschluBfassung  vorgelegt.  Es  soil  vom 
Verein  ein  Kapital  gesammelt  werden,  das  durch  Zuwendungen  von  ver- 
schiedenen  Seiten  allmahlich  bis  auf  100000  Mark  gebracht  werden  soil  und 
durch  dessen  Zinsen  wissenschaftliche  und  praktische  Leistungen  auf  dem 
Gebiet  der  Psychiatrie  gefordert  werden  sollen.  Der  Vorstand  schlagt  vor, 
aus  dem  Vereinsvermogen  zunachst  einen  Grundstock  von  5000  Mark  zu  iiber- 
weisen  und  die  Verwaltung  einer  dreikopfigen  Kommission  zu  iibertragen, 
welche  aus  Geheimrat  Laehr,  dem  Vorsitzenden  und  dem  Kassenfiihrer 
des  Vereins  besteht.  Die  Kommission  soil  bis  zum  nachsten  Jahre  Statuten 
ausarbeiten.  Die  Versammlung  nimmt  diesen  Antrag  ohne  Diskussion  an. 

4.  Herr  Hoche  -  Strafiburg  berichtet  iiber  die  Arbeiten  der  statistischen 
Kommission.  Das  eingelaufene  Material  sei  ein  so  massenhaftes,  daB  die 
Ausarbeitung  einer  Broschiire,  wozu  die  Kommission  beauftragt  war,  erst 
nach  Ablauf  von  vollen  2  Jahren  erfolgen  konne.  Die  Kommission  solle  dann 
die  forensisch-psychiatrische  Frage  noch  besonders  ins  Auge  fassen. 

Wissenschaftliche  Verhandlungen. 

Als  erster  spricht  Herr  Geheimrat  Dr.  i^ur^ner-Strafiburg  iiber:  Nerven- 
pathologie  und  Psychiatrie. 

F.  geht  davon  aus,  daB  40  Jahre  vergangen  seien,  seit  Griesinger  fur 
die  Vereinigung  der  beiden  Facher  eingetreten  sei  und  die  gemeinsame 
Direktion  einer  psychiatrischen  und  Nervenklinik  gefiihrt  habe.  Seitdem 
hatten  wissenschaftliche  Versammlungen  und  Fachblatter  dasselbe  Ziel  zu  er- 
reichen  Versucht.  Die  Diskussion  iiber  diese  Frage  sei  aber  trotzdem  nicht 
abgeschlossen.  Neuerdings  hatte  sich  sogar  wiederum  Gegnerschaft  gegen 
die  Angliederung  der  Neuropathologie  geltend  zu  machen  gesucht,  speziell 
hat  Fr.  Schulize  die  Nervenpathologie  fur  die  innere  Medizin  reklamiert. 
Zunachst  sei  allerdings  noch  eine  Vorbedingung  zu  erfiillen,  ehe  man  an  eine 
Verkniipfung  beider  Facher  denken  konne,  es  bestanden  noch  nicht  an  alien 
Hochschulen  selbstandige  psychiatrische  Kliniken ;  bald  miiBten  Krankenhaus- 
abteilungen,  bald  Provinzialanstalten  Lehrzwecken  dienen.  Dieser  MiBstand 
miisse  zunachst  beseitigt  werden.  Es  konne  keine  Rede  davon  sein,  daB 
spater  das  Hauptgewicht  auf  das  neurologische  Gebiet  gelegt  werde,  .ebenso- 
wenig  soil  der  Irrenklinik  beziiglich  des  Krankenmaterials  Abbruch  geschehen, 
so  daB  neurologischer  Unterricht  in  derselben  behindert  oder  unmoglich  ge- 
macht  werde.  F.  normiert  das  Verhaltnis  beider  Art  Kranker  zueinander 
auf  3 : 1,  bei  dieser  geringen  Grofie  werde  es  iiberall  leicht  moglich 
sein,  Nervenabteilungen  zu  errichten,  selbst  auch  als  Notbehelf  an  den 
Provinzialanstalten,  wenn  auch  mit  besonderen  Aufnahme-  und  Betriebsver- 
haltnissen.  F.  pladiert  ferner  fur  die  Errichtung  von  Polikliniken  fiir  Nerven- 
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kranke  an  den  psychiatrischen  Klmiken  und  den  Landesanstalten.  Die  Ver¬ 
einigung  beider  Facher  sei  zunachst  erstrebenswert  im  Interesse  des  akade- 
mischen  Unterrichts;  in  die  psychiatrischen  Kliniken  kamen  eine  ganze  Reihe 
Nervenkranker  nicht,  bei  denen  doch  psychische  Storungen  die  wichtigste 
Rolle  spielten;  es  werden  genannt  viele  Falle  von  sogenannter  traumatischer 
Neurose,  ferner  Hypochondrien,  Hysterien,  weiter  Trager  von  Psycho¬ 
neurosen,  manche  Epileptiker  und  Hysterische.  Es  konnten  aul  den  Nerven- 
abteilungen  den  Studierenden  demonstriert  werden  die  Anfangsstadien  mancher 
Psychosen,  die  spater  Aufnahme  auf  die  psychiatrische  Klinik  finden  miiBten. 
Auch  fiir  den  akaderaischcn  Lehrer  sei  die  Vereinigung  wiinschenswert,  die 
Anwendung  der  in  der  Neuropathologie  iibliehen  Untersuchungsraethoden,  die 
Verwertung  objektiver  Refunde  geben  nicht  nur  vielfach  wissenschaftliche 
Anregung,  sie  schutzen  auch  vor  einseitiger  theoretischer  Bescbaftigung. 

Die  Vereinigung  sei  weiter  erwiinscht  im  Interesse  einer  moglichst 
giinstigen  Vorbereitung  und  Ausriistung  der  speziellen  Ausbildung  der  Nerven- 
krzte.  Sie  wiirden  sich  einmal  geeignetes  psychiatrisches,  sie  wiirden  sich 
auch  das  notige  neurologische  Wissen  aneignen  konnen,  was  in  der  Irrenklinik 
nicht  immer  moglich  sei.  Denselben  Zwecken  konnten  auch  dienstbar  gemacht 
werden  die  Polikliniken  fiir  Nervenkranke  an  den  Landesanstalten.  Weiter 
wiirde  das  Beisammensein  beiderlei  Kranker  in  derselben  Anstalt,  die  mannig- 
fachen  Eindriicke,  welche  die  beiderseitigen  Angehorigen  empfangen  wiirden. 
dazu  beitragen,  die  Vorurteile  zu  zerstoren,  die  heute  immer  noch  beziiglich 
der  Geisteskranken  und  der  Anstalten  bei  den  Laien  bestehen.  Die  Trennung 
zwischen  Geistes-  und  Nervenkranken  sei  vielfach  eine  kiinstliche.  Auch  bei 
den  Ietzteren  spielten  oftmals  Stimmungsanomalien,  Intelligenz-  und  Willens- 
storungen  die  Hauptrolle.  Das  Bild,  das  sich  der  Laie  von  Geisteskrankheiten 
und  Anstalten  mache,  sei  unzutreffend.  Die  Absplitterung  der  Neuro¬ 
pathologie  von  der  inneren  Medizin  in  den  Grenzen,  in  denen  F.  sie  sich 
denkt,  stelle  eine  geringere  Schwachung  dar,  wie  sie  schon  jetzt  durch 
die  Abtrennung  mancher  Organerkrankungen  geschaffen  sei.  Der  etwaige 
Ausfall  werde  durch  die  Vertiefung  und  Vermehrung  der  Stoffwechselstudien. 
der  Rontgentechnik  mit  ihren  Konsequenzen,  und  anderer  Gebiete  mehr  als 
ausgeglichen.  Schultze  ginge  zu  weit,  wenn  er  von  den  inneren  Klinikem 
Kenntnis  der  Hysterie  in  alien  Formen,  der  progressiven  Paralyse  und  anderer 
Psychosen  erwarte,  bei  deren  Abmessung  Konflikte  mit  den  Fachpsychiatern 
unvermeidlich  seien. 

F.  erortert  weiter  die  Frage,  ob  bisher  zwischen  beiden  F&chern  ein 
ersprieBlicher  Austausch  wissenschaftlicher  Arbeiten  stattgefunden  habe  und 
in  Zukunft  zu  erwarten  sei.  Die  Zahl  der  Arbeiter  sei  auf  beiden  Seiten 
sehr  verschieden,  zu  den  eigentlichen  Neurologen  hatten  sich  viele  Mitarbeiter 
aus  Nachbargebieten  gesellt,  auch  eine  Reihe  Psychiater  hatten  rein  neuro- 
pathologische  Arbeiten  geliefert,  dagegen  sei  die  Betatigung  an  psychiatrischen 
Aufgaben  gering  gewesen.  F.  hofft,  daB  sich  dies  Verhaltnis  in  Zukunft 
giinstiger  gestalten  werde,  wenn  schon  infolge  der  Einfiihrung  der  Psychiatne 
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als  Prufungsgegenstand  bei  den  Nervenarzten  von  vomherein  groBeres  psychi- 
atrisches  Wissen  vorhanden  sein  werde.  F.  zahlt  eine  Reihe  von  Arbeiten 
auf,  die  beiden  Gebieten  zu  gate  gekommen  seien  und  betont,  daB,  wenn 
auch  aus  den  kJinischen,  psycho-physiologischen,  psychologischen  Studien 
weitere  Forderang  zu  erwarten  sei,  erst  die  Verbindung  der  Neuropath ologie 
mit  der  Psychiatrie  iiber  viele  Gebiete  Klarheit  schaffen  werde.  (Autoreferat.) 

Diskussion:  Herr  J/oc&e-Freiburg  auBert  sich  auf  Grand  eigener  Er- 
fahrungen  in  durchaus  zustimmendem  Sinne  zu  dem  gehorten  Referat.  Der 
Unterricht  in  rein  psychiatrischen  Kliniken,  der  dem  Lehrer  nur  Falle  von 
ansgesprochenen  Psychosen  zur  Verfiigung  stellt,  gibt  dem  Studierenden  ein 
ganz  falsches  Bild  von  dem  psychischen  Material,  das  ihn  in  der  Praxis  er- 
wartet.  Die  Kombination  von  Neuropathologie  und  Pathologie  gibt  weiterhin 
den  betreffenden  Instituten  der  Bevolkening  gegeniiber  eine  ganz  andere 
Stellung,  die  Kranken  sind  viel  eher  bereit,  sich  aufnehmen  zu  lassen,  wenn 
ihnen  die  Moglichkeit  offen  steht,  unter  der  Firma  Nervositat  einzutreten. 
Endlich  ist  es  fiir  die  Person  des  Lehrers  der  Psychiatrie  von  grbBtem  Wert, 
nicht  einseitig  auf  die  Beschaftigung  mit  schweren  Fallen  von  Geistesstfirung 
angewiesen  zu  sein. 

Herr  Sommer- GieBen  weist  darauf  hin,  daB  auBer  in  Kiel  und  Tubingen 
noch  an  andern  Universitaten  Einrichtungen  im  Sinne  des  Referates  bestehen. 
U.  a.  ist  in  GieBen  die  Aufnahme  von  Nervenkranken  in  die  Klinik  durch 
das  Regulativ  ermoglicht,  auch  ist  eine  Poliklinik  fiir  Psy chisch-Nervose 
vorhanden,  sodaB  nervenpathologischer  Unterricht  erteilt  werden  kann.  Das 
Studium  von  Obergangsfallen  zwischen  den  Geisteskranken  und  den 
Normalen  ist  besonders  auch  fiir  die  experimental-psychologische  Forschung 
durchaus  notig,  da  die  einseitig  psychologische  Auffassung  zu  Fehlem  der 
Auffassung  und  Ausschaltung  wesentlicher  Symptome  fiihrt.  Bei  den  Nervosen 
sind  die  eigenartigen  psychischen  Abnormitiiten  mit  besonderen  Erscheinungen 
des  Nervensystems  z.  B.  im  Gebiet  der  Reflexe,  des  psychomotorischen  Ver- 
haltens  usw.  verkniipft.  Es  muB  daher  auch  vom  Standpunkt  der  Experi- 
mental-Psychologie  das  Studium  der  nervosen  Erscheinungen  gefordert  werden. 

Herr  Anton- Graz :  Wir  kommen  zunachst  nicht  iiber  die  Tatsache  hinaus, 
daB  das  Gehirn  ein  Teil  des  Korpers  ist.  Die  Gehimneuropathologie  ist 
von  der  Psychiatrie  schon  deshalb  nicht  trennbar,  weil  die  Herdpsychosen 
geradezu  ein  Fundament  abgeben  fiir  die  Beurteilung  der  Allgemein-Psychosen. 
Die  Gehirnkrankheiten  zeigen  schon  in  ihren  Erblichkeitsverhaltnissen,  daB 
sie  eine  Familie  sind. 

Die  Psychiatrie,  welche  fiir  die  Rassenhygieine  noch  soviel  zu  leisten 
hat,  darf  sich  wohl  nicht  darauf  beschranken,  sich  urn  den  Nervenkranken 
erst  zu  kiimmern,  wenn  er  irrehandelt  und  irreredet.  Deshalb  ist  das  Kranken- 
material  in  den  psychiatrischen  Kliniken  der  Krankenhauser  vielseitiger  und 
fiir  die  genannten  Zwecke  verwendbarer  als  die  Kategorien  in  den  Anstalten. 
Die  Kraftlinien  der  Psychiatrie  reichen  in  viele  Gebiete  und  umgekehrt;  auf 
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Vielseitigkeit  sind  wir  Psychiater  angewiesen,  darum  die  Parole:  Das  ist 
Freude,  das  ist  Leben,  wenns  von  alien  Zweigen  schallt. 

Herr  J5rwns-Hannover  raochte  den  Zusammenhang  zwischen  Neuro- 
pathologie  and  Psychiatric  spez.  noch  in  Riicksicht  aul  den  arztlichen  Nach- 
wuchs  aufrecht  erhalten.  Ein  groBer  Teil  der  jiingeren  Psychiater,  die  heate 
in  Anstalten  vorgebildet  werden,  treten  sp&ter  in  die  Praxis  und  zwar  als 
Nerven&rzte.  Fur  diese  ist  zwar  die  Psychiatric  sehr  wichtig,  aber  noch  mehr 
die  Neuropathologie,  da  ihre  Tatigkeit  im  Gebiet  der  Psychiatrie  iramer  sehr 
beschrankt  ist. 

Herr  Weygandt- Wurzburg:  Soweit  es  sich  um  die  Frage  handelt:  steht 
die  Neurologie  der  inneren  Medizin  naher  oder  der  Psychiatrie?  wird  wohl 
jeder  in  dieser  Versammlung  die  Ausfiihrungen  des  Herm  Vortragenden 
unterschreiben.  Wenn  trotzdem  manche  Kliniken,  wie  in  Bayern,  noch  keine 
offene  Abteilung  haben,  laBt  sich  das  aus  der  historischen  Entwicklung  ver- 
stehen.  Die  medizinischen  Disziplinen  sind  urspriinglich  methodologische 
Einheiten,  Chirurgie  besorgt  manuelle  Eingriffe,  Psychiatrie  die  Verwahrung. 
Wenn  heutzutage  auch  neben  dem  methodologischen  Gesichtspunkt  auch  der 
inhaltliche  hinsichtlich  der  Verteilung  der  Falle  vorherrscht,  bleibt  doch  auch 
von  neurologisch-psychiatrischem  Material  ein  wichtiger  Teil  den  Psychiatem 
wie  den  Intemisten  aus  Griinden  der  therapeutischen  Methoden  entzogen, 
das  Gebiet  der  Hirn-  und  Ruckenmarkschirurgie. 

Es  fragt  sich,  ob  in  GroBstadten  sich  nicht  besondere  Nervenkliniken 
neben  psychiatrischen  und  intemen  empfehlen,  wie  vielfach  im  Auslande,  so 
in  Moskau.  Das  nachste  Desiderat  ist  zweifellos  die  Errichtung  von  Poli- 
kliniken  fur  Psychisch-Nervose ;  auch  in  Wurzburg  wurde  ein  Versuch  gemacht 
der  bisher  zur  Zufriedenheit  ausfiel.  Wenn  die  Psychiatrie  ihren  Machtbe- 
reich  ausdehnen  will,  so  sollte  sie  ein  Gebiet  nicht  ubersehen,  das  ihr  nicht 
von  Internen,  sondem  von  Nichtarzten  vorenthalten  wird,  die  Idiotie,  die  da 
vorwiegend  in  Handen  von  Padagogen  und  Geistlichen  liegt.  Die  Frage  ob 
bei  der  Personalunion  hinsichtlich  der  Forschungstatigkeit  nicht  die  Psychiatrie 
zu  kurz  komme,  ist  nicht  ohne  weiteres  zu  verneinen.  Nach  Mendels  Jahres- 
bericht  verhalt  sich  die  neurologische  Produktion  zur  psychiatrischen  etwa 
wie  6:1,  nach  dera  Referat  Fiirstners  iiber  die  Tatigkeit  der  sudwest- 
deutschen  Irren-  und  Nervenarzten  bei  ihren  ersten  25  Tagungen  etwa  wie 
10  :  1.  Vor  allem  hat,  wohl  nicht  ohne  Konnex  mit  der  Beliebtheit  der 
Neuropathologie  bei  den  Irrenarzte,  die  experiraentelle  Psychologie  noch 
nicht  die  ihr  gebuhrende  Stellung.  Der  experimental-psychologische  KongreB 
in  GieBen  hat  gezeigt,  was  diese  junge  Wissenschaft  verraag  und  wieviel 
Anregung  auch  flir  uns  zu  holen  ist.  Erfreulicherweise  werden  jetzt  an  den 
beiden  grofiten  Kliniken  Laboratorien  fur  Experimentalpsychologie  errichtet 
Neuropathologie  und  Experimentalpsychologie  miissen  beide  gleichberechtigte 
Hilfsdisziplinen  der  Psychiatrie  werden. 

Gerade  sog.  funktionelle  Neurosen  sind  fur  experimentalpsychologische 
Untersuchungen  geeignet.  Da  der  AnschluB  einer  offenen  Abteilung  an 
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psychiatrischen  Kliniken  die  Ftihlung  mit  dem  Publikum  erleichtert,  ergibt 
sich  daraus  das  Hauptargument  fur  die  Annaherung:  das  Wohl  der  psychisch 
Kranken. 

Herr  Alzheimer- Miinchen:  Da  Herr  Hoche  erwahnt  hat,  da8  Kraepelin 
andere  Anschauungen  habe  fiber  die  Zusammenfassung  der  Neurologie  und 
Psychiatrie,  als  sie  in  den  Ausftihrungen  des  Referenten  zur  Darlegung  ge- 
kommen  sind,  mochte  ich  wenigstens  die  Grtinde  anffihren,  die  ihn  zu  seiner 
Stellungnahme  veranlassen  und  darauf  hinweisen,  daB  die  Meinungsverschie- 
denheiten  gar  nicht  so  weitgehende  sind,  wie  es  zunachst  scheinen  mochte. 
DaB  der  Psychiater  sich  eine  besondere  Ausbildung  in  der  Neurologie  an- 
eignen  muB,  daB  hundertfaltige  Beziehungen  Neurologie  und  Psychiatrie  ver- 
binden,  ist  von  Kraepelin  nie  geleugnet  worden.  Nur  praktische  Erfahrungen 
bestimmen  seine  andere  Stellung.  Die  Neurologie  und  Psychiatrie  sind 
Schwestern,  von  denen  die  erstere  mit  grojieren  Reizen  ausgestattet,  leichter 
die  Augen  auf  sich  zieht  und  sich  auch  nicht  lassig  zeigt  in  der  Belohnung 
ihrer  Verehrer,  sei  es  mit  interessanten  Fallen,  seltenen  Krankheitsformen, 
htibschen  tibersichtlichen  Praparaten,  neuen  Reflexen.  So  kommt  es,  daB  sie 
viele  Psychiater  mehr  oder  minder  ganz  in  ihren  Bann  zieht  und  daB  selbst 
von  der  inneren  Medizin  nicht  wenige  die  Neurologie  zu  ihrem  Arbeitsgebiete 
wahlen.  Die  Folge  davon  ist,  daB  die  Neurologie  heute  schon  fiber  einen 
ganz  erheblichen  Besitzzustand  fertigen  Wissen  verftigt.  Die  andere  Schwester, 
die  Psychiatrie,  wird  aber  sproder  und  sproder,  je  mehr  man  sich  ihr  nahert, 
und  gelingt  es,  ihr  schlieBlich  etwas  abzuringen,  so  behaupten  die  andem, 
das  sei  nichts,  das  sei  Schutt,  in  irgend  einer  Klinik  ausgegraben,  oder,  es 
sei  schon  frtiher  dagewesen ;  damals  war  es  aber  auch  ffir  nichts  erklart  worden. 
Unter  solchen  Umstanden  kann  natfirlich  das  Arbeiten  in  der  Psychiatrie 
viel  weniger  Freude  machen.  So  kommt  es,  daB  in  der  Psychiatrie  das  Fest- 
stehende  wenig,  das  Strittige  viel,  das  noch  ganzlich  Unbekannte  das  meiste 
ist  und  daB  namentlich  auch  nach  den  Grenzgebieten  hin  noch  fast  alles  zu 
tun  ist. 

Meiner  Meinung  nach  hat  nun  Kraepelin  sehr  recht  daran  getan,  went! 
er  eine  Arbeit,  die  auch  andere  tun  konnen,  diesen  fiberlassen  will,  imd  alle 
Krafte  auffordert,  zusammen  zu  arbeiten,  daB  wir  in  der  Psychiatrie,  die  uns 
zunachst  liegen  muB,  vorwarts  kommen.  Es  dfirfte  ffir  uns  gleichgtiltig  sein, 
wer  sich  mit  einer  Facialis-  oder  Radialislahmung  befaBt.  Unser  ureigenstes 
Gebiet  aber  mtissen  alle  Krankheitsfalle  bleiben,  wo  es  sich  um  psychische 
Storungen,  um  Veranderungen  im  Vorstellen,  Empfinden  und  Wollen  handelt. 
So  gehoren  in  unser  Gebiet  auch  die  sog.  Neurosen.  Ich  glaube,  daB  wir 
solche  Falle  zum  Studium  und  zu  Lehrzwecken  und,  wie  Herr  Sommer 
wfinscht,  zu  psychologischen  Untersuchungen  in  genfigender  Zahl  bekommen, 
sobald  wir  die  Aufnahme  in  die  Irrenklinik  nach  jeder  Weise  erleichtern. 
Sind  die  Aufnahmebedingungen  so  komplizierte  wie  z.  B.  in  Baden,  dann 
bleiben  sie  den  Kliniken  fern. 

In  Mfinchen  soli  mit  der  Irrenklinik  eine  offene  Abteilung  und  eine  Poli- 
Zeitschrift  ftlr  Psychiatrie.  LXI,  5.  48 
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klinik  eingerichtet  werden,  um  auch  die  leichteren  Psychosen,  Ubergangszu- 
stande,  der  Beobachtung  und  Lehrzwecken  zuganglich  zn  machen. 

Herr  Wollenberg-Tiib'mgen  bemerkt,  daB  die  Tiibinger  Klinik  vom  Herrn 
Referenten  irrtumlich  als  psychiatrische  und  Nerve n klinik  bezeichnet  wor- 
den  sei.  Tatsachlich  sei  sie  eine  rein  psychiatrische  Klinik,  habe  aber  mit 
Hilfe  einer  Poliklinik  fur  Psychisch-Nervose  und  infolge  des  besonderen  Ver- 
standnisses  und  Entgegenkommens  des  Tiibinger  inneren  Klinikers  keinen 
Mangel  an  den  notigen  Grenzfallen.  Immerhin  sei  auch  fur  Tubingen  eine 
entsprechende  Anderung  erstrebenswert. 

Herr  Siemerling-Kie\ :  Die  unter  meiner  Direktive  entst&ndenen  Kliniken 
Tubingen  und  Kiel  haben  dieselben  Aufnahmebedingungen  wie  die  iibrigen 
Kliniken,  so  in  Tubingen,  resp.  gar  keine,  so  in  Kiel.  Hier  liegt  der  sprin- 
gende  Punkt.  Ich  habe  die  feste  Oberzeugung,  daB  die  Entwicklung  dieser 
beiden  Kliniken  nur  durch  das  F^hlen  eines  besonderen  Aufnahmeregulativs 
und  durch  das  Vorhandensein  einer  Poliklinik  so  moglich  gewesen  ist,  wie 
sie  tatsachlich  ist.  Es  ist  ohne  aile  Frage,  daB  Kliniken  ohne  Bestehen  von 
Aufnahmebestimmungen  am  besten  gedeihen,  wie  das  Beispiel  der  beiden  in 
Tubingen  und  Kiel  zeigt. 

Herr  Pelman- Bonn  tritt  den  Ausfiihrungen  des  Vortragenden  vollstandig 
bei,  wenn  er  personlich  auch  der  Neuropathologie  fernstehe. 

Herr  Schule-lUen&u  bemerkt  gegeniiber  einer  AuBerung  Alzheimer* ,  daB 
die  Aufnahmebedingungen  an  den  badischen  Anstalten  nicht  so  komplizierte 
seien.  A.  erwahnt  noch,  daB  auch  die  Frankfurter  Anstalt  ohne  jedes  Auf- 
nahmeregulativ  arbeite. 

In  seinem  SchluBworte  faBt  Vortragender  nochmals  seine  Thesen  zu- 
sammen  und  konstatiert  die  allgemeine  Ubereinstimmung  der  in  der  Dis- 
kussion  vertretenen  Anschauungen  mit  seinen  eigenen. 

Im  AnschluB  an  das  Referat  Furstner  sprach  Herr  Cramer-Gottingen 
liber  die  Heil-  und  Unterrichtsanstalten  in  Gottingen  unter  be- 
sonderer  Beriicksichtigung  des  Sanatoriums  Rasemiihle. 

Vortragender  wies  darauf  hin,  daB  noch  vor  verhaltnismaBig  wenigen 
Jahren  in  Gottingen  nur  eine  Heil-  und  Pflegeanstalt  vorhanden  war,  die  als 
psychiatrische  Klinik  zu  Unterrichtszwecken  zur  Verfiigung  gestellt  war.  Eine 
derartige  Einrichtung,  d.  h.  der  Mangel  einer  besonderen  psychiatrischen 
Klinik,  ist  im  Prinzip  als  durchaus  ungeniigend  zu  bezeichnen.  Indessen  habe 
sich  in  der  Provinz  Hannover  die  Provinzialverwaltung  stets  durch  ein  groBes 
Entgegenkommen  ausgezeichnet,  dadurch  sei  es  auch  mbglich  gewesen,  mit 
den  gleichzeitig  durch  die  Regierung  geplanten  Einrichtungen  zusammen  in 
den  letzten  Jahren  eine  Reihe  von  Neueinrichtungen  zu  treffen,  durch  die  es 
ermoglicht  sei,  den  Anforderungen  sowohl  des  nervenpathologischen  als  des 
psychiatrischen  Unterrichts  zu  geniigen.  So  gestatten  die  Einrichtungen  der 
Anstalt  den  Studenten  alle  Vorrichtungen,  die  die  moderne  Psychiatrie  zum 
Zwecke  der  Heilung  und  Pflege  von  Geisteskranken  besitzt,  vorzufuhren.  Die 
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Anstalt  babe  eine  besondere  historische  Bedeutung  dadurch,  daB  hier  in 
Gottingen  der  Vorganger  des  Vortragenden,  L.  Meyer ,  34  Jahre  lang  tatig 
war,  einer  der  bedeutendsten  Begriinder  des  no-restraint-Prinzips.  Durch  eine 
Reihe  von  Neubauten  in  den  letzten  Jahren,  durch  die  Freimachung  der 
Garten,  durch  Niederlegung  der  Mauern,  durch  Einrichtung  von  Dauerbadem 
(im  ganzen  16),  durch  Ausbildung  der  Familienpflege,  sei  vieles  umgestaltet 
und  erreicht.  Dazu  komme  die  Universitatspoliklinik  fur  psychische  und 
Nervenkranke.  Dieselbe  habe  in  den  drei  Jahren  ihres  Bestehens  eine  fort- 
laufende  Steigerung  der  Frequenz  gezeigt.  Wahrend  im  1.  Jahre  bei  280 
Fallen  1404  Konsultationen  erteilt  wurden,  stieg  die  Zahl  im  2.  Jahre  auf 
553  mit  3100  und  wurden  im  letzten  Jahre  an  617  Patienten  4114  Konsul¬ 
tationen  erteilt.  Unter  den  Fallen  sind  die  organischen  Nervenerkrankungen 
sehr  in  den  Hintergrund  getreten.  Trotz  dieser  mannigfachen  zur  Verfligung 
stehenden  Hilfsmittel  haben  die  letzten  Jahre  doch  gezeigt,  daB  die  Poliklinik 
in  Verbindung  mit  der  Provinzial-Heilanstalt  nicht  ausreiche  fur  eine  durch- 
greifende  und  alien  Anforderungen  gerecht  werdende  Betatigung  des  Unter- 
richts,  es  sei  deshalb  sehr  zu  begriiBen,  daB  im  nachsten  Monat  eine  kleine 
klinische  Station  in  Verbindung  mit  der  Poliklinik  eroffnet  werde,  und,  da 
auch  in  absehbarer  Zeit  die  Errichtung  einer  besonderen  Universitatsklinik 
fur  psychische  und  Nervenkranke  sichergestellt  sei,  so  konne  in  dieser  Be- 
ziehung  alien  Anforderungen  fur  wissenschaftliche  und  Unterrichtszwecke 
entsprochen  werden.  Eine  besondere  Einrichtung  sei  das  Sanatorium  Rase- 
miihle,  das  im  letzten  Jahre  errichtet  wurde.  Zweck  der  Griindung  war  die 
Schaffung  eines  Sanatoriuras  fiir  nervose  Kranke  aus  den  minderbemittelten 
Stiinden  und  es  ist  dies  die  erste  aus  offentlichen  Mitteln  errichtete  derartige 
Heilstatte  Deutschlands.  Leitender  Gedanke  bei  der  Errichtung  des  Sana- 
toriums,  das  aus  mehreren  friiher  in  Privatbesitz  gewesenen  Gebauden  um- 
gebaut  wurde,  war,  jeden  Anstaltscharakter  zu  verineiden,  deshalb  wurde 
einmal  jede  Trennung  von  mannlichem  und  weiblichem  Geschlecht  in  be¬ 
sonderen  Abteilungen  vermieden,  urn  ganz  die  Verhaltnisse  einer  Familien- 
pension  zu  schaffen.  Dieses  Prinzip  hat  sich  ganz  auBerordentlich  bewahrt 
und  zu  keinerlei  Unzutraglichkeiten  gefiihrt.  Ein  Oberarzt  steht  dem  Sana¬ 
torium  vor.  Vortragender  ist  Direktor  des  Sanatoriuins  in  seiner  Eigenschaft 
als  Inhaber  des  Lehrstuhls  fiir  Psychiatrie  und  Nervenheilkunde  an  der  hie- 
sigen  Universitat.  Prinzip  bei  der  Aufnahme  ist  der  absolute  AusschluB  von 
Geisteskranken,  Epileptikern  und  Selbstmordsuchtigen,  was  in  einzelnen  Fallen 
immer  besonders  attestiert  werden  muB. 

Herr  Henneberg -Ber\in :  Uber  das  Gansersche  Symptom. 

Die  Ausftihrungen  des  Vortragenden  griinden  sich  auf  etwa  25  in  der 
Charite  gemachte  Beobachtungen.  Er  unterscheidet  das  Gatisersche  Symptom, 
das  Vorbeireden  im  engeren  Sinne,  von  dem  Ganserschen  Symptomenkomplex 
Oder  Dammerzustande.  Das  „Vorbeiredenw  besteht  darin,  daB  auf  einfache 
Fragen  falsche  Antworten  gegeben  werden,  die  aber  eine  gewisse  nahe  Be- 

48* 


Digitized  by  LjOOQle 


736  Verhan  diungen  psychiatrischer  Vereine. 

ziehung  zur  richtigen  Antwort  erkennen  lassen.  Naturlich  darf  nicht  eine 
einzelne  derartige  Beantwortung  in  diesem  Sinne  aufgefaBt  werden,  sondem 
es  muB  dieselbe  Erscheinung  bei  einer  ganzen  Reihe  von  Fragen  anftreten. 
Zu  unterscheiden  sind  hiervon  die  paralogisehen  Antworten  der  Katatoniker, 
welche  keine  oder  nur  sehr  entfernte  Beziehungen  zur  Fragestellung  auf- 
weisen.  Das  Symptom  kommt  andeutungsweise  bei  hysterischen  und  hypochon- 
drischen  Unfallkranken  vor,  unmittelbar  im  Anschlusse  an  gewdhnliche 
hysterische  Krampfanfalle  und  im  posthypnotischen  Zustande.  Akut  ver- 
laufende  Falle,  wie  sie  Ganser  geschildert  hat,  werden  nur  selten  in  der 
Charite  beobachtet.  Aus  dem  Ganserschen  Symptom  allein  kann  das  Be- 
stehen  eines  Dammerzustandes  nicht  geschlossen  werden.  In  den  meisten 
Fallen,  in  denen  es  vorlag,  handelte  es  sich  um  hysterische  Psychosen  bei 
kriminellen  Individuen.  Von  hysterischen  Erscheinungen  bestanden  neben 
Krampfanfallen  besonders  Analgesien  und  Sprachstorungen.  Trotz  mancher 
katatonischer  Ziige  wurden  die  Falle  dem  hysterischen  Irresein  zugerechnet, 
da  der  Krankheitsverlauf  in  deutlicher  Abhangigkeit  von  der  Situation  der 
Kranken  stand,  da  weitgehende  Remissionen  nach  Erledigung  des  gericht- 
lichen  Verfahrens  eintraten  und  eine  Verblbdung  nicht  nachweisbar  war.  Das 
Gansersche  Symptom  kommt  etwa  omal  so  oft  bei  kriminellen  als  nicht  kri¬ 
minellen  Fallen  vor.  Der  Wunsch,  krank  zu  erscheinen,  ist  bei  den  hysterischen 
Kranken  mehr  oder  weniger  beim  Zustandekommen  des  Symptoms  wirk- 
sam.  Erleichtert  wird  das  Zustandekommen  femer  durch  die  meist  bei  den 
Kranken  bestehende  Denkerschwerung;  auch  eine  suggestive  Art  der  Frage¬ 
stellung  und  Antosuggestion  verstarkt  und  befestigt  das  Symptom.  In  anderen 
Fallen,  z.  B.  bei  Imbezillitat,  kommt  das  Symptom  zustande  als  Folge  einer 
abnormen  Affektwirkung  oder  auch  Simulation.  Eine  besondere  diagnostische 
Bedeutung  kommt  dem  Gtmscrschen  Symptom  nicht  zu.  In  kriminellen 
Fallen  ist  ein  haufiges  Fragen  nach  ganz  einfachen  Dingen  nicht  empfehlens- 
wert,  da  die  betreffenden  Personen  dadurch  zur  Simulation  oder  Aggravation 
verleitet  werden,  oder  eine  schadliche  Suggestion  ausgeiibt  wird. 

(Autoreferat.) 

Diskussion:  Herr  Gawscr-Dresden  bemerkt,  daB  das  Symptom  des 
Vorbei redens  in  der  Tat  zuerst  von  Moeli  in  durchaus  zutreffender  Weise 
skizziert  worden  ist;  sei  es  schon  deshalb  nicht  berechtigt,  das  Vorbeireden 
als  nGansersches  Symptom"  zu  bezeichnen;  es  empfehle  sich  dies  auch  des¬ 
halb  nicht,  weil  es  zu  MiBverstandnissen  filhren  miisse,  zur  Verwechslung  des 
Symptoms  des  Vorbei  redens  und  des  Symptomenkomplexes,  den  er  (Ganser) 
im  Jahre  1887  beschrieben  habe.  Dieser  Symptomenkoraplex,  der  sich  im 
wesentlichen  aus  einer  BewuBtseinsstdrung,  Vorbeireden  und  gewissen  kdrper- 
lichen  Erscheinungen  zusammensetze,  sei  ausschliefilich  eine  Form  der  hyste¬ 
rischen  Geistesstbrung ;  in  diesem  Sinne  habe  er  seinen  friiheren  Darlegungen 
nichts  hinzuzufiigen.  Davon  habe  er  sich  allerdings  uberzeugt  durch  Ver- 
offentlichungen,  unter  welchen  besonders  die  Westphalsche  zu  nennen  sei, 
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and  durch  eigene  Erfahrungen,  daB  das  Vorbeireden  allein  auch  bei  andem 
Psychosen,  besonders  bei  der  Katatonie  vorkomme;  es  handle  sich  da  um 
das  Symptom,  nicht  um  den  von  ihm  beschriebenen  Symptomenkomplex. 

Herr  ITocAe-Freiburg:  Ober  Einteilung  und  Benennung  der 
Psychosen  mit  Rucksicht  auf  die  Anforderungen  der  arztlichen 
Priifung.  (Ausfiihrliche  Veroffentlichung  im  Archiv  f.  Psychiatrie.) 

Vortragender  betont,  daB  je  nachdem  von  physiologischen,  von  ana- 
tomischen  oder  klinischen  Voraussetzungen  ausgegangen  werde,  die  Einteilung 
ganz  anders  ausf&lle.  Es  sei  aus  der  Besonderheit  des  Objektes  und  der 
historischen  Entwicklung  zu  verstehen,  warum  gerade  in  der  Psychiatrie  die 
Einteilung  der  Krankheitsformen  so  groBe  Bedeutung  und  so  groBe  Schwierig- 
keitfcn  habe.  Die  Notwendigkeit  einer  bestimmten  Formulierung  liege  dann 
vor,  wenn  es  sich  um  die  Lehrtatigkeit  handle,  deshalb  sei  auch  die  Um- 
gestaltung  der  medizinischen  Priifungsordnung  AnlaB,  gerade  diesen  Punkt 
auf  die  Tagesordnung  zu  setzen.  Es  handle  sich  nicht  darum,  eine  neue 
Klassifikation  zu  geben,  sondern  nur  darum,  die  gegenwartigen  Klassifikationen 
an  der  Hand  des  praktischen  Bediirfnisses  zu  priifen.  Es  ist  notwendig,  neue 
Bezeichnungen  zu  vermeiden;  der  einzelne  miisse  Konzessionen  machen, 
namentlich  im  Lehrvortrag  in  gewissem  Umfange  sich  den  herrschenden  An- 
schauungen  fiigen,  nicht  dagegen  konne  das  gleiche  von  der  freien  wissen- 
schaftlichen  Forschung  verlangt  werden.  Mehr  als  eine  elementare  Kenntnis 
sei  im  psychiatrischen  Unterricht  nicht  zu  erwarten;  fiir  praktische  Zwecke 
geniige  die  Nebeneinanderstellung  des  Materials  und  eine  bewuBt  prinzipien- 
lose  Gruppierung  der  Tatsachen.  Fiir  die  Behandlung  des  Unterrichtsstoffes 
sei  es  wichtig,  sich  die  Frage  vorzulegen:  welche  Gebiete  sind  strittig.  Ober- 
einstimmung  herrsche  in  der  Lehre  von  den  organischen  Psychosen.  dann  bei 
den  angeborenen  Stdrungen,  dann  bei  denjenigen,  die  einheitliche  undklare  Atio- 
logie  besitzen  (Alkolismus,  Morphinisms,  thyreogene  Erkrankungen  u.  dgl.)  bei 
der  Epilepsie-  und  Hy s ter ief rage.  In  letzterem  Falle  weniger  in  bezug  auf  Defi¬ 
nition,  als  in  bezug  auf  den  adjektivischen  Begriff.  Weniger  einfach  und  einheit- 
lich,  wenn  anch  noch  im  Bereich  einer  moglichen  Verstandigung,  liege  die  Sache 
bei  der  Manie,  der  Melancholie,  dem  periodischen  und  zirkularen  Irresein. 
Als  eigentliche  Differenzpunkte  konnen  gelten  die  Paranoiagruppe  und  die 
Dementia  praecox.  Bei  der  ersteren  handelt  es  sich  hauptsachlich  um  die 
Frage  nach  der  akuten  Form,  deren  Existenz  von  manchen  Seiten  bestritten 
werde.  In  der  Dementia  praecox-Frage  ist  die  Diskussion  heutzutage  schon 
etwas  weniger  scharf  geworden,  indem  sich  nicht  wenige  Autoren  schon  dem 
Krapelinschem  Standpunkte  immer  mehr  genahert  haben.  Am  meisten  Differenz 
herrscht  noch  in  der  Lehre  von  den  Katatonieformen.  Das  Adjektivwort 
„katatonischu  ist  jetzt  aber  auch  schon  allgemein  im  Gebrauch.  Das  Gebiet, 
auf  dem  man  sich  verstandigen  kann,  ist  demnach  ein  sehr  groBes.  Es  han¬ 
delt  sich  ja  iiberhaupt  namentlich  um  die  Frage:  was  ist  eigentlich  hinter 
den  Examensbestimmungen  zu  suchen?  Darauf  sei  zu  erwidem,  daB  im 
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psychiatrischen  Unterricht  die  Anforderungen  des  praktischen  Arztes  der  MaB- 
stab  seien,  und  daB  es  sich  also  nur  darum  handle,  dera  Studenten  eine 
elementare  Kenntnis  der  Psychiatrie  zu  verschaffen ;  eine  solche  konne  ohne 
die  Betonung  einer  systematischen  Klassifikation  sehr  wohl  erreicht  werden. 
Vortragender  betont  noch  besonders,  daB  fur  den  praktischen  Arzt  die  Fahig- 
keit,  den  Beginn  einer  Geisteskrankheit  und  einfache,  typische  F&lle  zu  er- 
kennen,  zu  fordern  sei.  In  der  Hand  des  praktischen  Arztes  liege  vielfach 
die  erste  und  wichtigste  Entscheidung  iiber  das  spatere  Schicksal  des  Geistes- 
kranken.  Deshalb  miisse  auch  im  Examen  verlangt  werden,  einfache  und 
typische  Falle  zu  erkennen  und  deren  Konsequenzen  zu  beurteilen  (Manie, 
progressive  Paralyse  usw.).  Mehr  Anforderungen  waren  schon  bei  organischen 
Formen  zu  steilen,  da  hier  die  interne  medizinische  Vorbiidung  in  Betracht 
komme.  < 

Diskussion:  Herr  Ziehen- Berlin  halt  eine  Dbereinstimmung  in  der 
Klassifikation  nicht  fiir  erforderlich.  Was  die  Namengebung  betrifft,  so  han- 
delt  es  sich  im  wesentlichen  darum,  daB  jeder  Student  eventuell  gepruft  wird 
im  Sinne  desjenigen  Lehrers,  bei  welchem  er  gehort  hat,  Auch  die  Anfiihrung 
synonymer  Namen  in  einzelnen  wichtigen  Fallen  hat  vielfach  einen  didaktischen 
Wert  (akute  Paranoia  —  Amentia  —  Hallucinose  usw.). 

Herr  Wernicke-HaWe  erkennt  die  Schwierigkeit  der  Aufgabe  des  Herrn 
Referenten  an.  Sie  liegt  zum  groBen  Teil  in  der  Fassung  der  Examens- 
ordnung,  in  welcher  ganz  entsprechend  den  Bestimmungen  fortgeschrittenerer 
Disziplinen  die  Stellung  einer  ganz  bestimmten  Diagnose  verlangt  wird.  Sieht 
man  davon  ab,  so  wird  man  sich  leicht  iiber  eine  bestimmte  Art,  das  Examen 
zu  handhaben,  einigen  konnen.  Redner  gibt  an  der  Hand  gewisser  Frage- 
stellungen  den  Gang  des  Examens  an,  welchen  er  fiir  notwendig  halt  und  in 
13jahriger  Erfahrung  bewahrt  gefunden  hat.  Dabei  spielt  die  Frage  der 
Diagnose  nur  eine  ganz  untergeordnete  Rolle.  Allerdings  verlangt  er  den 
Nachweis  der  Geisteskrankheit  durch  Angabe  ganz  bestimmter  Symptome. 

Herr  Modi- Berlin:  Bei  der  Stellung  einer  bestimmten  Diagnose  ist 
nicht  der  Gebrauch  eines  Namens  wesentlich,  sondem  die  Darlegung  des 
Ganges  der  Oberlegung,  die  Priifung,  ob  und  welche  Oberlegungen  der 
Stellung  der  moglicherweise  ganz  richtigen  Diagnose  vorausgegangen  sind. 
Man  darf  auch  das  Fragen  nach  den  Begriffen  der  allgemeinen  Psychiatrie 
nicht  vemachliissigen.  Diese  Dinge  sind  sicherlich  nicht  unwichtig,  das  Ver- 
standnis  hierfiir  ist  unentbehrlich  fiir  den  allgemeinen  Praktiker. 

Herr  Siemerling-K\e\  gesteht  auf  dem  Boden  des  Hochr schen  Referates 
zu  stehen.  Kranke,  bei  denen  die  Frage  entschieden  werden  soil,  ob  Geistes¬ 
krankheit  vorliegt  oder  nicht,  zur  Untersuchung  im  Staatsexamen  zu  ver- 
wenden,  halt  er  fiir  nicht  geeignet.  Will  man  die  Bezeichnung  ganz  als 
gleichgUltig  und  nebensiichlich  ansehen,  dann  befindet  sich  der  Examinator 
zu  sehr  in  der  Rolle  des  liichelnden  Auguren,  welcher  das  Beste  fiir  sich  be- 
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halt  Die  Autoren,  welche  die  Bezeichnungen  geschaffen  haben,  wollen  da- 
mit  doch  einen  bestimmten  Krankheitsbegriff  verbunden  wissen.  Wir  sollten 
nicht  vergessen,  daB  sich  hinter  den  verschiedenen  Bezeichnungen  oft  doch 
noch  unsere  Unkenntnis  verbirgt. 

Herr  Hitzig- Halle  will  neben  der  Berucksichtigung  des  Standpunkts  eines 
andem  auch  die  eigene  Auffassung  betont  wissen,  da  dies  dazu  beitrage,  dem 
Lemenden  eine  klare  Vorstellung  zu  verschaffen. 

Herr  i^M'ratwer-Strafiburg:  Wir  mussen  vorsichtig  sein  mit  der  Fassung. 
Ich  teile  Wernicke s  Standpunkt  nicht ;  wir  konnen  in  einer  ganzen  Reihe  von 
Fallen  sichere  Diagnosen  stellen,  daran  ist  festzuhalten. 

Herr  Wernicke-UaMe :  Herrn  Siemerling  habe  ich  zu  erwidem,  daB  ich 
die  Diagnose  der  Geisteskrankheit  natiirlich  nicht  so  gemeint  habe,  daB  man 
dem  Examinanden  besonders  schwierige  Falle  zu  beurteilen  geben  soil.  Das 
ware  meines  Erachtens  ein  schwerer  Fehler  des  Examinators,  der  nur  ganz 
klare  und  unzweifelhafte  Falle  zum  Examen  wahlen  soil.  Aber  die  genaue  An- 
gabe  der  Griinde,  weshalb  ein  Individuum  fiir  geisteskrank  erklart  wird,  ist 
zu  verlangen.  Der  Cursist  darf  sich  nicht  etwa  auf  den  allgemeinen  Eindruck 
berafen,  wie  dies  in  den  Gutachten  praktischer  Arzte  zuweilen  geschieht. 

Herr  Wcygandt- Wurzburg  mochte,  da  Krapelim  Lehre  in  den  mit 
groBer  diplomatischer  Kunst  dargestellten  Ausfiihrungen  des  Herrn  Referenten 
vielfach  zitiert  wurde,  seine  Richtung  aber  hier  numerisch  wenig  vertreten 
ist,  ersuchen,  ein  paar  Worte  zu  dem  Referat  auBera  zu  diirfen.  Widerhall 
findet  gewiB  die  Auffassung,  daB  die  anfanglich  geauBerten  Bedenken  iiber 
die  babylonische  Sprachverwirrung  doch  zu  grell  gemalt  waren.  Bisher  lagen 
schon  dieselben  Schwierigkeiten  vor  bei  der  Physikatspriifung,  ja  noch  groBere, 
da  die  Kandidaten  oft  vor  vielen  Jahren  Psychiatrie  an  einer  fernen  Klinik 
oder  Anstalt  getrieben  hatten.  Die  Studenten  werden  demnachst  das  Psy- 
chiatriestudium  doch  vorzugsweise  im  letzten  Semester  betreiben  und  dann 
schwerlich  noch  die  Universitat  wechseln.  Ferner  haben  andere  Facher 
ebenso  groBe  Divergenzen  in  Nomenklatur  und  Auffassung,  so  hinsichtlich 
der  Ehrlichschen  Theorie.  Noch  verwickelter  sind  die  Verhaltnisse  in  andern 
Fakultaten,  so  in  der  Philosophie  und  Psychologie.  Verwirrung  gab  es  in 
der  Psychiatrie  schon  vor  Kraepelin  in  reichem  MaBe,  so  bei  der  Amentia, 
bei  der  Dipsomanie,  die  bald  als  Form  des  Alkoholismus,  bald  als  Dege- 
nerationserscheinung  aufgefaBt  wurde.  Nicht  unwidersprochen  lassen  mochte 
ich  die  Wendung  des  Herrn  Referenten,  daB  die  Wirkung  der  Kraepelimchen 
Lehre  vorzugsweise  darauf  beruhe,  daB  sie  nicht  in  Fachzeitschriften,  sondem 
in  packend  geschriebenen  Lehrbuchern  niedergelegt  sei.  Damit  erklart  sich 
doch  unmoglich  die  Tatsache,  daB  auch  das  Ausland  jener  Lehre  so  lebhaft 
beistimmt,  wie  die  Arbeiten  und  Bucher  von  2£i’enam-Norwegen,  i^Vm-Italien, 
von  Franzosen  und  anderen  iiber  Dementia  praecox,  von  Ralbitzer  in  Dane- 
mark  iiber  manischdepressives  Irresein,  sowie  die  vielfachen  Vortragsthemen 
ahnlicher  Art  auf  den  Kongressen  in  Madrid,  Lissabon  usw.  beweisen.  Der 
Grand  dieses  Erfolges  mus  doch  tiefer,  muB  in  dem  inneren  Gehalt  jener 
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Lehre  liegen,  die,  wenn  sie  auch  gewiB  nichts  endgultiges  darstellt,  uns  dock 
in  manchen  Punkten  ein  Stuck  weiterbringt  und  vor  allem  hohe  didaktische 
Yorziige  besitzt.  Hinsichtlich  einer  Verstandigung  betreffs  des  Untenrichts 
isfc  zu  betonen,  da8  auch  in  der  Krapelinschen  Klinik  schon  vor  l&ngen 
Jahren  gelegentlich  bei  entsprechenden  Fallen  angegeben  wurde,  daB  nach 
anderen  Lehrsystemen  die  Diagnose  einer  akuten  Paranoia  usw.  zu  stellen  sei. 

Herr  Hoche  (SchluBwort) :  Um  mit  dem  letzten  der  Herren  Vorredner  zn 
beginnen,  so  zeigt  der  Wortlaut  meines  Referates  ganz  klar,  daB  ich  das 
nicht  gesagt  habe,  was  Herr  Weygandt  mir  unterlegt;  nicht  daB  Krdprlim 
Lehre  so  ausgedehnten  EinfluB  gewonnen  hat,  fiihre  ich  auf  sein  Lehrbuch 
zuruck,  sondern  daB  dies  in  so  raschem  Tempo  vor  sich  gegangen  ist; 
der  Wortlaut  meines  Referats  hatte  auch  eigentlich  keinen  Zweifel  an  meiner 
Stellung  zu  dem  inneren  Werte  von  Kraepelins  Lehre  lassen  brauchen. 

Im  iibrigen  freue  ich  mich  iiber  die  in  alien  wesentlichen  Punkten  vor- 
handene  Obereinstimmung,  die  meine  Erwartungen  noch  ubertroffen  hat  Ich 
mochte  dabei  nochmals  betonen,  daB  alle  meine  Forderungen  betreffs  Ruck- 
sichtnahme  auf  Majoritaten  u.  dergl.  sich  ausschlieBlich  auf  den  praktischen 
elementaren  Unterricht  beziehen;  es  wird  mir  niemand  zutrauen,  daB 
ich  solche  Grundsatze  auf  die  Forschung  ubertragen  sehen  mdchte. 

Herr  Aft-Uchtspringe :  Die  diatetische  Behandlung  der  Epilep- 
tiker  in  Vergangenheit  und  Gegenwart.1) 

Bei  einem  groBen  Epileptikermaterial  wird  h&ufig  die  Beobachtung  ge- 
macht,  daB  die  Zahl  der  von  Anfallen  Heimgesuchten  bei  vollkommen  gleich- 
bleibender  Behandlung  plotzlich  betrachtlich  anschwillt,  binnen  kurzem  wieder 
abfallt  und  sich  mit  geringen  Schwankungen  nach  unten  oder  oben  um  das 
aus  einem  langeren  Zeitraum  berechnete  Mittel  herumbewegt.  Solche  plotz- 
liche  Zunahme  betrifft  aber  nicht  alle  Kostarten  gleichiniiBig.  Wahrend  meist 
die  Zunahme  der  Anfallszahlen  fast  ausschlieBlich  durch  die  Esser  der  ge- 
wohnlichen  (Hausmanns-)  Kost  bedingt  wird,  kommt  es  bisweilen  —  freilich 
wesentlich  seltener  —  vor,  daB  sich  die  Zahl  der  Krampfe  bei  den  Diat- 
geniefiem  auffallend  steigert.  Diese  Beobachtungen  weisen  darauf  hin,  daB 
bei  der  Behandlung  der  Epileptiker  die  Art  der  Bekostigung  durchaus  nicht 
gleichgiltig  ist,  daB  die  Kostregelung  selber  einen  gewichtigen  Teil 
der  Behandlung,  einen  wesentlichen  Heilfaktor  darstellt  Diese 
Ansicht,  daB  die  Art  der  Ernahrung  auf  den  Verlauf  der  Epilepsie  einen 
wesentlichen  EinfluB  ausiibt,  ist  durchaus  nicht  neu.  Schon  die  hervor- 
ragendsten  Arzte  des  Altertums,  wie  Hippocrates.  Aretaeus,  Asclepiades, 
Galenus,  Soranus  u.  a.,  gaben  Epileptikem  genaue  Diatvorschriften. 

Zur  Priifung  der  in  alter  und  neuer  Literatur  vertretenen  Anschauungen 
tiber  den  EinfluB  der  Kostformen  auf  das  Wohlbefinden  der  Epileptiker  wur- 
in  der  Anstalt  Uchtspringe  zahlreiche  systematische  Versuche  angestellt 

^U>er  Vortrag  erscheint  ausfuhrlich  in  der  Zeitschr.  f,  klin,  Medizm. 
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Der  eine,  welcher  sich  hauptsachlich  damit  befaBte,  festzustellen,  welche 
Kostart,  ob  animalische  oder  vegetabilische  oder  ob  strenge  Milchdiat  das 
Leiden  am  giinstigsten  beeinflusse,  war  derart  angestellt,  dafi  drei  Gruppen 
von  je  8  Kranken  gebildet  wurden.  Von  diesen  erhielt  die  Gruppe  A  vier 
Wochen  abgewogene  Mischkost,  der  etwas  Fleisch  beigegeben  war, 
die  Abteilung  B  ausschliefilich  vegetarische  Nahrung,  die  Abteilung  C 
ausschlieBlich  Milchzwiebackkost  (mit  Kocbsalzzusatz).  Nach  je  vier 
Wochen  wechselten  die  Gruppen,  urn  nach  zwolf  Wochen  wieder  zu  der 
nicht  abgewogenen  Hanskost  zuriickzukehren.  Auch  bei  dieser  Kost  wurden 
die  Anfalle  vor  und  nach  dem  Versuch  vier  Wochen  hindurch  Tag  und 
Nacht  genau  gezahlt.  In  den  4  Wochen,  in  welch en  die  24  Kranken  vor 
dem  Versuch  nicht  abgewogene  Hauskost  erhielten,  war  die  Zahl  der  An¬ 
falle  =  233.  In  weifceren  4  Wochen,  in  denen  die  Kranken  genau  zugewo- 
gene,  gemischte  (animalische)  Kost  erhielten,  wurden  die  Anfalle  bereits 
erheblich  weniger  =  142.  Sie  fielen  in  den  4  Wochen  vegetarischer  Er- 
nahrung  auf  113  und  wahrend  der  Milchdiat  sogar  auf  95.  Als  nach  beendetem 
Versuch  dieselben  Kranken  (bei  stets  gleichbleibender  Arznei)  4  Wochen  lang 
wieder  nicht  abgewogene  Hauskost  erhielten,  stieg  die  Zahl  der  Anfalle 
wiederum  auf  243!  Da  die  auBeren  Verhaltnisse  in  den  einzelnen  Perioden 
die  gleichen  waren,  bleibt  nur  iibrig,  den  Grund  fiir  die  verschiedenen  Er- 
gebnisse  in  den  Emahrungsarten  selbst  zu  suchen. 

Die  durch  die  verschiedene  Kostart  so  augenfallig  verminderte  Anfalls- 
zahl  kann  durch  die  verschiedene  Quantitat  der  Nahrung  begriindet  sein. 

Das  ist  ohne  weiteres  zuzugeben  fur  den  im  I.  und  V.  Versuchsabschnitt 
beobachteten,  annahernd  gleichen  Hochstand  233 — 243  Anfalle),  wodurch  sehr 
deutlich  bewiesen  wird,  wie  schon  die  bloBe  Abwagung  und  Vermin- 
derung  der  gewohnlichen  Kost  einen  ganz  erheblichen  Abfall 
der  Anfalle  bewirkt.  Fiir  die  verschiedene  Zahl  der  Anfalle  wahrend  der 
drei  andem  Perioden,  in  welchen  die  Kost  in  bezug  auf  Feststoffe  und 
Wassergehalt  sich  annahernd  gleich  blieb,  muB  jedoch  der  Grund  in  der 
stofflichen  Verschiedenheit  der  Kostarten  zu  suchen  sein.  In 
bezug  auf  den  Fettgehalt  besteht  die  weiteste  Kluft  zwischen  der  reinen 
Pflanzenkost  (16,5  g)  und  der  Milchdiat  (77,5  g).  Eine  ungiinstige  Beein- 
flussung  des  Durchschnittsergebnisses  durch  das  Fett  ist  nicht  zu  erkennen, 
da  gerade  die  auffallig  fettreich  eMilchdiat  am  wenigsten  Anfalle  aufzuweisen 
hat.  Auch  die  in  der  Nahrung  vorhandenen  Kohlehydratmengen,  welche 
weder  nach  unten  noch  nach  oben  die  fiir  den  normalen  Menschen  zutrag- 
lichen  Grenzen  tiberschritten,  zeigten  keinen  sichtlichen  EinfluB  auf  die  epi- 
leptischen  Erscheinungen.  Nach  Jacksons  und  vieler  Spezialkenner  Ansicht 
sollen  nun  die  stickstoffhaltigen  Nahrungssubstanzen  —  die  EiweiBkorper  — 
den  wirksamsten  Ziindstoff  fiir  die  epileptischen  Entladungen  abgeben.  Die 
oben  erwahnten  Versuchsergebnisse  sprechen  im  allgemeinen  sehr  zu  Guns  ten 
der  fleischlosen  Diat,  die  weitaus  der  Mehrheit  der  Versuchsper- 
sonen  eine  bedeutende  Abnahme  der  Anfalle  und  zugleich  auch  eine 
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entschiedene  Besserung  des  Allgemeinbefindens  brachte.  Immer- 
hin  standen  sich  drei  der  24  Kranken  besser  bei  Fleischkost  als  wahrend  der 
fleischlosen  Ernahrung,  femer  zeigten  vier  Kranke  bei  der  Pfianzenkost  eine 
erheblich  grfiBere  Abnahme  der  Anfalle  als  bei  Milch  oder  Fleischnahrung, 
w  ah  rend  wiederam  2  andere  die  Pfianzenkost  auffallend  schlecht  vertrugen. 
Die  Milchkost  nimmt  bei  dem  Dnrchschnittsergebnis  die  weitaus  bevorzugteste 
Stelle  ein,  immerhin  erfuhren  jedoch  4  Personen  in  dieser  Zeit  eine  erheb- 
liche  Verschlechterung  des  Befindens.  In  alien  4  Fallen  war  knrz  nach  Ein- 
ftihrung  der  Milchdiat  hartnackige  Verstopfung  und  starke  Indikanurie  einge- 
treten.  Diese  Beobachtungen  weisen  iiberzeugend  nach,  wie  verkehrt  es  ist, 
fur  alleEpileptiker  ein  und  dies  el  be  Diatform  anzuordnen  und  von  ihr 
allemal  Besserung  zu  erhoffen.  Die  diatetische  Behandlung  der  Epileptiker 
muB  individuell  gehandhabt  werden.  Ira  allgeraeinen  fiberwiegen  jedoch  die 
Vorztige  der  Kostformen,  in  denen  die  EiweiBkorper  in  Milch  oder  pflanz- 
licher  Nahrung  verabfolgt  werden,  vielleicht  ist  durch  das  verschiedene  Ver- 
halten  der  EiweiBformen  ein  Fingerzeig  gegeben  zur  Deutung  des  zwar  fest- 
gestellten,  aber  noch  ganz  unklaren,  genetischen  Zusammenhanges  zwischen 
stickstoffhaltiger  Kost  und  Krampfzunahme.  — 

Schon  lange  bevor  Toulouse  und  Richet  die  Resultate  ihrer  vielfach 
tibersch&tzten  Behandlungsmethode  veroffentlichten  ist  von  Rumpf  und  vielen 
anderen  auf  die  Bedeutung  des  Salzstoffwechsels  und  einer  reizlosen  Diat 
bei  der  Behandlung  der  Epileptiker  hingewiesen  und  auch  praktisch  Rech- 
nung  getragen.  Wenn  bei  der  „metatrophischen  Behandlungsmethode"  gfin- 
stige  Resultate  erzielt  werden,  so  bedarf  es  zur  Erklarung  dieser  nicht 
der  Toulouse- Richetschen  Hypothese  fiber  die  Hypochlorierung,  vielmehr 
beruhen  die  Erfolge  zum  groBem  Teil  auf  den  allgemeinen  Vorteilen  einer 
reizlosen,  sorgfaltig  zugemessenen  Diat,  zum  Teil  aber  auch  auf  dem  Ver- 
halten  der  Bromsalze,  welche  nach  physikalisch-chemischen  Gesetzen  in  an 
verwandten  Salzen  armen  Flfissigkeiten  erheblick  starker  wirken.  Auch  lfiBt 
sich  eine  soweit  getriebene  HCl-Unterernahrung,  wie  sie  Toulouse  und  Richet 
verlangen,  langere  Zeit  ohne  Schaden  fiir  die  Kranken  nicht  durchffihrem  — 
Immerhin  haben  die  genannten  Autoren  mit  ihrer  Verfiffentlichung  sich  ein 
groBes  Verdienst  urn  die  Behandlung  der  Epileptiker  erworben,  schon  des- 
halb,  weil  sie  einer  einfacheren  reizlosen  Emahnmg  zur  allgemeinen  An- 
wendung  verhalfen  und  durch  ihre  Ergebnisse  wiederum  darauf  hinwiesen, 
daB  die  Ernahrung  der  Epileptiker  von  groBem  EinfluB  auf  das  Auftreten 
von  Anfallen  ist.  Die  Uchtspringer  Versuche  lehren,  daB  im  GroBen  und 
Ganzen  eine  fleischlose  Ernfihrung  in  Form  der  Milch-  oder  Pfianzenkost  oder 
besser  noch  eine  Milch-Pflanzenkost  den  Vorzug  verdient.  Sie  lehren  aber 
auch,  daB  es  eine  einheitliche,  fiir  alle  Epileptiker  bekfimmliche 
Diat  nicht  gibt,  daB  vielmehr  eine  solche  nur  unter  Berficksich- 
tigung  etwaiger  Storungen  und  Schwachen  der  Verdauungs-  und 
Stoffwechselorgane  verordnet  werden  muB.  Wird  diesen  Organen 
durch  unzweckmaBige  Ernahrung  eine  ihre  Leistungsfahigkeit  fibersteigende 
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Mehrarbeit  zugemutet,  so  werden  schadliche  Abbaustoffe  gebildet  und  ge- 
hauft,  welche  das  Centralnormensystera  reizen  und  epileptische  Entiadungen 
herbeifiihren.  Die  Feststellung  und  Durchfuhrung  der  richtigen  Di&t  ist  eine 
der  schwierigsten  aber  auch  dankbarsten  Aufgaben  des  Arztes.  Fur  Diat 
wird  haufig  in  wirksamster  Weise  durch  arzeneiliche  wie  physikalische  Be- 
handlung  unterstiitzt^  welche  ebenfalls  individuell  verordnet  werden  muB. 

Diskussion:  Mendel-Be rlin.  Mit  Herm  Alt  halte  ich  die  Nahrung 
fiir  sehr  wichtig  bei  der  Behandlung  der  Epilepsie.  Dagegen  m&chte  ich 
doch  bemerken,  daB  nicht  etwa  die  Epilepsie  lediglich  bedingt  ist  durch  die 
Art  der  Nahrung.  Die  Epilepsie  kommt  bei  Hunden  und  Katzen  in  ganz 
denselben  Formen  wie  bei  Menschen  vor;  sie  wurde  aber  auch,  wie  ich  mich 
in  den  Veterinarkliniken  von  Bern  und  Zurich  iiberzeugte,  auch  bei  Kiihen 
beobachtet  und  steht  hier  auch  unter  dem  giinsigen  EinfluB  von  Brom. 

Oum^r-Gottingen ;  Aus  eigener  Erfahnmg  kann  ich  den  EinfluB  der 
Ernahrungsart  auf  die  Haufigkeit  und  Schwere  der  epileptischen  Anfalle  be- 
statigen.  Seit  mehreren  Jahren  mache  ich,  angeregt  durch  Alts  Unter- 
suchungen,  von  der  fleischarmen  Behandlung  der  Epileptiker  mit  giinstigem 
Erfolge  Gebrauch. 

JFii'rstner-StraBburg  weist  auf  die  Falle  hin,  bei  denen  zu  einer  be- 
stimmten  Zeit,  namentlich  morgens  beim  Aufstehen,  regelmaBig  Anfalle  er- 
folgen.  Bei  diesen  Patienten  kann  man  sich  haufig  iiberzeugen,  daB  abends 
sehr  viel  Nahrung  genommen  wurde  oder  daB  schwere  Diiitfehler  gemacht 
worden  sind.  Bei  Kranken  dieser  Art  wirkt  das  Broinkalium  allein  schlecht, 
es  ist  vielmehr  auch  hier  notig,  erst  die  Magen-Darmstdrung  zu  beseitigen. 

Alt  betont  in  seinem  SchluBwort  gegeniiber  Mendel,  daB  auch  er  in 
den  Stoffwechselstorungen  nur  eine  Ursache  der  Epilepsie  erblicke. 

E.  Schultze- Bonn:  Beziehungen  zwischen  chemischer  Konsti- 
tution  und  hypnotischer  Wirkung.  — Eine  neue  Gruppe  von  Schlaf- 
mitteln. 

Ausgehend  von  der  Arbeit  von  Kast  und  Baumann  iiber  die  Sulfane 
und  unter  Beriicksichtigung  der  Wirkung  zahlreicher  neuer  Hypnotika  betont 
tmd  belegt  Vortragender  die  hypnotische  Wirkung,  die  den  Aethylgruppen  zu- 
kommt,  die  Schadlichkeit  der  Sulfonbildung  und  die  Niitzlichkeit  der  Sub¬ 
stitution  von  Wasserstoff  durch  Brom  in  den  alipathischen  Korpern.  Unter 
Beriicksichtigung  dieser  Erwagungen  hat  Vortragender  zusammen  mit  Dr. 
G.  FWAa-Biebrich  systematisch  die  Ketone  und  Ketnxime  untersucht.  Ketone 
waren  unwirksam,  Ketoxime  nur  zum  Teil,  hatten  dann  aber  sehr  unange- 
nehme  Nebenwirkungen,  sodaB  von  ihrer  Verwendbarkeit  als  Schlafmittel  ab- 
gesehen  werden  muBte.  Darauf  wurden  die  Acetamide  untersucht,  Diaethyl- 
acetamid  wirkt,  wenn  auch  nur  wenig,  besser  aber  Dipropylacetamid.  Weitere 
Einfuhrung  von  Aethyl  niitzte  nichts,  dagegen  erhdhte  die  Substitution  des 
Wasserstoffes  im  Acetylrest  durch  Brom  die  hypnotische  Wirkung  erheblich. 
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So  schlief  ein  Hund  nach  2  g  Bromdiaethylacetamid  (Neuronal)  26  Stunden. 
Auch  beim  Menschen  erweisen  sich  die  beiden  Praparale  Bromdiaethylace¬ 
tamid  und  Bromdipropylacetamid  in  der  Dosis  von  0, 5—1,0— 1,5  g  nach  den 
bisherigen  Beobachtungen  als  so  brauchbare  Schlafmittel,  dab  die  weitere 
Untersuchung  ihrer  hypnotischen  Wirkung  angezeigt  erscheint.  Der  Brom- 
gehalt  der  neuen  Praparate  verdient  besondere  Beachtung.  Dieser,  zusammen 
mit  der  experimentell  festgestellten  langsamen  Bromausscheidung,  spricht  fur 
die  Anwendbarkeit  als  Sedativum  und  Andepilepticum.  (Autoreferat.) 

Han&e-Friedrichroda  schildert  in  langerer  Ausfiihrung  alle  diejenigen 
Einfliisse,  welche  auf  psychischem  Gebiete  auf  das  kindliche  und  heran- 
wachsende  Alter  einwirken  konnen.  Er  betont  die  Notwendigkeit  einer  dies- 
beziiglichen  Behandlung  und  verlangt,  daB  Eltern,  Lehrer  und  alle  die  Per- 
sonen,  welche  mit  der  Jugend  zu  tun  haben,  eine  gewisse  Kenntnis  der 
normalen  kindlichen  Seelenanlage  und  der  im  Kindesalter  vorkommenden 
psychischen  Abnormitaten  besitzen  miissen.  Er  bezeichnet  die  Gesamtheit 
der  hier  in  Betracht  kommenden  MaBnahmen  als  „Psychagogik“. 

Sitzung  am  Dienstag,  26.  April,  vormittag  9  Uhr. 

Vor  Eintritt  in  die  Tagesordnung  wurde  die  Erganzungswahl  des  Vor- 
stands  vorgenommen.  Auf  Vorschlag  Schules-WiensLU  wurde  an  Stelle  des 
verstorbenen  Vorstandsmitglieds  Jolly ,  Afoeh’-Berlin  gewahlt.  Hitzig-HaMv 
wurde  wiedergewahlt.  Beide  Wahlen  erfolgten  per  Akklamation. 

Referat:  Borihoeffer- Heidelberg:  Der  Korsakowsche  Symptomen- 
komplex  in  seinen  Beziehungen  zu  den  verschiedenen  Krankheits- 
formen. 

Meine  Herren!  Das  Thema,  wie  es  mir  vom  Vorstande  unseres  Vereins 
gestellt  worden  ist,  „Der  Korsakowsche  Sy mptomkomplex  in  seinen 
Beziehungen  zu  den  verschiedenen  Krankheitsformen,  enthalt  schon 
eine  bestimmte  Stellungnahme,  welche  die  urspriingliche  Korsakows  raodi- 
fiziert.  Es  ist  der  Standpunkt,  wie  er  im  AnschluB  an  den  inhaltreichen 
Vortrag  Jollys  auf  der  Moskauer  Yersammlung  1897  von  der  Mehrzahl  deutscher 
Forscher  ubemommen  worden  ist. 

Die  Abweichung  von  Korsakou  s  Aufstellung  besteht,  wie  ihnen  bekannt 
ist,  darin,  daB  dieser,  als  er  mit  seiner  polyneuritischen  Psychose,  der  Cerebro- 
pathia  toxaemica  psychica  hervortrat,  nicht  von  einem  Symptomkomplex, 
sondem  von  einer  Krankheit  sui  generis  sprach,  einer  Krankheit,  fflr  die 
nach  ihm  drei  wesentliche  Erscheinungen  charakteristisch  sind:  die  multiple 
Neuritis,  das  eigenartige  psychische  Bild  und  die  toxamische  Atioiogie. 

Das  psychische  Bild  ist  in  den  ersten  Publikationen  Korsakotcs  nicht 
mit  voller  Scharfe  gezeichnet,  aber  er  hebt  doch  von  Anfang  an  eine  Ge- 
dachtnisstbrung,  die  er  Amnesie  nennt,  als  integrierenden  Bestandteil  der 
Psychose  hervor  und  diese  amnestische  Storung  ist  ihm  spater  das  Wesent¬ 
liche  des  psychischen  Bildes. 


Digitized  by  LjOOQle 


Deutscher  Verein  ffir  Psychiatrie. 


745 


Ich  mochte,  am  nicht  za  lang  zu  werden,  davon  Abstand  nehmen,  auf 
die  Vorlaufer,  die  auch  bier  nicht  fehlen,  einzugehen,  and  auch  die  der 
Korsakowscheii  Aufstellung  zunachst  folgende  Diskussion  soil  nicht  im  ein- 
zelnen  besprochen  werden.  Die  modifizierende  Kritik  kniipft  an  die  Namen 
Tiling,  Regis ,  Babinsky,  Gudden  and  insbesondere  Jolly  an.  Ihr  Inhalt  laBt 
sich  kurz  in  die  Satze  zusammenfassen,  daB  die  Neuritis  keine  notwendige 
Begleiterscheinung  der  von  Korsakow  geschilderten  Erkrankung  sei?  daB  ein 
psychischer  Symptomkomplex,  der  dem  von  K&rsakotc  frapp  ant  ahnlich  sei, 
bei  anderen  Prozessen  sich  finde  und  daB  endlich  als  toxamische  Psychose 
manches  andere  z.  B.  das  Delirium  tremens  bezeichnet  werden  mfisse.  Jolly 
hat  deshalb  vorgeschlagen,  anstatt  von  polyneuritischer  oder  toxamischer 
Psychose  vom  Korsakowschen  Symptomkomplex  oder  Korsakowschem  Syndrom 
zu  sprechen  zur  Bezeichnung  der  eigenartigen  psychischen  Stfirung,  deren 
Bekanntwerden  vor  allem  an  den  Namen  Korsakovs  gekniipft  sei. 

Was  unter  A"oraiko*cschem  Symptomkomplex  zu  verstehen  ist,  dariiber 
besteht  in  Deutschland  in  der  Hauptsache  wohl  Einigkeit.  Am  scharfsten  ist 
das  symptomatologisch  Typische  des  psychischen  Bildes  wohl  von  Wernicke 
gefaBt  worden.  Im  Vordergrunde  steht  der  Defekt  der  Merkfahigkeit.  Neue 
Erfahrungen  haften  nicht  oder  nur  ganz  vereinzelt  im  Gedachtnis.  Daraus 
ergibt  sich  der  Erinnerungsdefekt  fur  die  jfingste  Vergangenheit.  Dieser 
Defekt  geht  in  zahlreichen  Fallen  fiber  die  Dauer  des  Merkfahigkeitverlustes 
hinaus  und  auf  weitere  Zeitraume  zuriick,  es  ergeben  sich  dann  retroaktive 
Amnesien,  die  mehr  oder  weniger  scharf  gegen  die  alteren  Erinnerungs- 
strecken  sich  abgrenzen,  in  anderen  Fallen  ist  die  Gedachtnisschwache  all- 
gemeiner.  Immer  aber  bleibt  der  Gegensatz  des  Gedachtnisses  fur  die  alte 
und  jlingere  Zeit  deutlich. 

Wahrend  die  Unorientiertheit  fiber  die  Zeit  als  eine  direkte  Folge  der 
Merkschwache  aufzufassen  ist,  erklart  sich  die  lokale  Desorientierung  nicht 
ebenso  daraus.  Es  kommt  zwar  vor,  daB  die  Merkschw&che  so  hochgradig 
ist,  daB  sie  nicht  ausreicht,  um  die  ortlichen  Merkmale  zum  Situationsbild  zu 
kombinieren.  Es  bleibt  aber  meist  nicht  bei  dem  blofien  Orientierungsversuche, 
sondem  die  Desorientierung  ist  in  der  Mehrzahl  der  Falle,  jedenfalls  in  den 
typischen  eine  positive,  es  kommt  zu  eigentlichen  SituationsmiBdeutungen. 
Die  Umgebung  wird  verkannt  und  zwar  in  den  klassischen  Fallen  in  einer 
dem  Erinnerungsausfall  entsprechenden  Weise,  insofern  als  alte  erinnerte 
Vorstellungsreihen  als  tatsachliche  Situation  lebendig  werden.  Der  Kranke 
lebt  in  einer  frtiher  einmal  gewesenen  Situation.  Korsakmc  spricht  mit  Recht 
von  fixiertem  Wahn  im  Hinbbcke  auf  Kranke,  die  monate-  selbst  jahrelang 
in  einer  Situation  aus  langst  vergangener  Zeit  leben.  In  anderen  Fallen 
wechselt  die  Situationsverkennung  und  damit  gelangen  wir  zu  dem  Symptom 
der  Pseudoreminiszenzen,  den  Konfabulationen.  Fast  nie  zu  vermissen  ist 
die  Augenblickskonfabulation.  Sie  fehlt  in  den  Fallen,  in  welchen  es  zur 
Desorientierung  kommt,  niemals  und  dient  gewissermaBen  zur  Verdeckung 
des  Erinnerungsdefektes ;  ich  habe  sie  darum  als  Verlegenheitskonfabulation 
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bezeichnet  Die  Phantasieprodukte  nehmen  aber  auch  gelegentlich  einen 
weiteren  Umfang  an.  Die  Kranken  erzahlen  von  phantastischen  Erlebnissen 
und  bei  diesen  finden  sich  mitunter  auch  absurde  Grdfienideen.  Der  form  ale 
Denkvorgang  kann  sehr  gut  erhalten  sein. 

Mit  den  vier  Symptomen:  Merkschwache,  Erinnerungsdefekt  fur  die 
jiingere  Vergangenheit,  Desorientierung  und  Konfabulation  sind  die  haupt- 
sachlichen  Syraptome,  die  uns  klinisch  entgegentreten,  erschopft  Es  fragt 
sich,  ob  man  alle  vier  als  wesentlich  und  notwendig  fur  die  Diagnose 
Korsakowsck&r  Symptomkomplex  bezeichnen  will.  Soukhanoff  unterscheidet 
Fdlle  mit  Pseudoreminiscenzen  als  schwerere  und  solche  ohne  als  die 
leichteren,  eine  Unterscheidung,  die  der  Erfahrung  nicht  Stand  halt,  lch  meine, 
wenn  man  nicht  zu  einem  ganz  verschwommenen  Symptombild  gelangen  will, 
wird  man  gut  tun,  die  Falle,  in  welchen  nur  eine  Schwache  der  Merkfahig- 
keit  und  eine  schlechte  Erinnerung  fiir  die  jiingste  Vergangenheit  vorliegt, 
nicht  ohne  weiteres  hierher  zu  rechnen.  Man  wiirde  sonst  die  Mehrzahl  der 
gehimatrophischen  Prozesse,  insbesondere  die  progressive  Paralyse  und  die 
einfache  senile  Gedachtnisschwache  hierher  zahlen  mtissen.  Es  ist  zweck- 
mafiig  nur  dann  von  Korsakotcs chem  Symptomkomplex  zu  sprechen,  wenn 
all  die  genannten  vier  Symptome  vorhanden  sind  und  wenn  der  Merk- 
fahigkeitsdefekt  so  hochgradig  ist,  daB  fast  momentan  vergessen  wird. 
Soukhanoff  legt  noch  mit  Recht  Wert  auf  die  akute  Entwicklung.  Darauf 
komme  ich  spater.  Konfabulationen  und  Desorientierung  konnnen  in  der 
Intensitat  ihrer  Ausbildung  ein  sehr  schwankendes  Verhalten  zeigen.  Die 
Deutlichkeit  der  Konfabulationen  steht  offenbar  in  einem  gewissen  Verhaltnis 
zur  geistigen  Regsamkeit.  Die  Fade,  in  denen  bei  hochgradiger  Amnesie 
Besonnenheit  und  attentes  Wesen  beibehalten  wird  und  die  dadurch  auch  ein 
besonderes  psychologisches  Interesse  haben,  pflegen  meist  produktiver  zu  sein 
wahrend  diese  bei  den  Fallen  mit  Stupor  seltener  sind.  — 

Wenn  ich  nach  diesen  Vorbemerkungen  zu  meiner  eigentlichen  Aufgabe 
iibergehe,  zunachst  rein  empirisch  die  Krankheitsformen  zu  besprechen,  bei 
denen  der  eben  skizzierte  amnestische  Symptomkomplex  sich  findet  und  den 
differenziell  diagnostischen  Momenten  nachzugehen,  so  stehen  an  erster 
Stelle  die  Beziehungen  des  A'orsafcoreschen  Komplexes  zum  chronischen 
Alkoholismus.  Bei  Untersuchungen  iiber  das  Delirium  tremens  habe  ich 
mehrfach  darauf  hingewiesen,  daB  im  einfachen  Bilde  dieser  Erkrankung  die 
Elemente  des  amnestischen  Symptomkomplex  enthalten  sind,  Auch  Jolly  hat 
in  seinem  oben  erwahnten  Vortrage  auf  diese  symptomatologische  Verwandt- 
schaft  hingewiesen.  In  selteneren  Fallen  tritt  diese  dem  Beobachter  besonders 
deutlich  vor  Angen.  Man  trifft  bei  alten  Alkoholisten  gelegentlich  Delirien, 
die  kritisch  ablaufen,  aber  ganz  arm  an  Sinnestauschungen  und  lllusionen 
sind,  sodaB  fast  nur  die  Ausfallserscheinungen,  Merkschwache,  Desorientierung 
und  Pseudoreminiszenzen  vom  Charakter  der  Augenblickskonfabulationen 
nachzuweisen  sind.  Haufiger  ist  ein  Verhalten  derart,  daB  ein  Delirium,  das 
nicht  kritisch  zum  AbschluB  kornmt,  den  amnestischen  Komplex  fiir  kiirzere 
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oder  langere  Zeit  zeigt.  Man  findet  bei  einem  grofien  Material  von  Alkoholis- 
mus  alle  Obergange  vom  einfachen  Delirium  zum  protrahierten  und  schlieB- 
lich  zum  ausgesprochenen  amnestischen  Symptomkomplex. 

Die  Entwicklung  des  alkoholistisch  bedingten  Korsakowzch&n  Symptom- 
komplexes  geschieht  am  haufigsten  aus  einem  Delirium  tremens.  Meine  Be- 
hauptung,  daB  diese  Entwicklungsform  fiir  den  alkoholistischen  Korsakmo  in 
gewissem  Sinne  spezifisch  sei,  ist  von  Meyer  und  Racke  und  Kaberlah  an 
der  Hand  ihrer  Beobachtungen  bestritten  worden.  Es  ist  unzweifelhaft  rich- 
tig,  daB  eine  delirante  Entwicklungsphase  auch  bei  nicht  alkoholistisch  be¬ 
dingten  Korsakov  vorkommt.  Ich  glaube  aber  nach  wie  vor,  daB  sich 
die  alkoholistische  Atiologie  in  der  Mehrzahl  der  Falle  gerade  durch  den 
spezifisch  delirium-tremensartigen  Charakter  der  deliranten  Phase  differen- 
zieren  lafit.  Neben  der  deliranten  Entwicklungsphase  findet  man  eine 
stuporose;  gerade  bei  schweren  Trinkern  sieht  man  einen  Zustand  schwerer 
Somnolenz  vorangehen.  Hier  scheinen  neuritische  Symptome  niemals  zu  fehlen 
und  es  finden  sich  asymbolische  und  aphasische  Erscheinungen.  Die  stuporose 
Entwicklungsform  ist,  wie  es  scheint,  bei  Frauen  haufiger  als  bei  Mannern. 
Auch  alkoholepileptische  Anfalle  konnen  den  amnestischen  Symptomen- 
komplex  einleiten.  Interkurrente,  namentlich  abendliche  Delirien  treten  auch 
nach  Ablauf  der  einleitenden  Phase  nicht  selten  auf. 

Besonderer  Erwahnung  bedarf  noch  die  meist  auf  alkoholistischer  Basis 
sich  entwickelnde  Polioencephalitis  hamorrhagica  superior  in  ihren  Be- 
ziehungen  zum  amnestischen  Komplex.  Seitdem  eine  Reihe  von  Fallen  bekannt 
geworden  ist,  in  denen  diese  von  Wernicke  zuerst  beschriebene  Augenmuskel- 
erkrankung  nicht  schon  wahrend  der  ersten  deliranten  oder  stuporosen  Phase 
zum  Exitus  gefuhrt  hat,  ist  es  moglich  geworden,  fiber  die  Natur  dieser  Er- 
krankung  klarer  zu  sehen.  All  diese  Falle  zeigen  als  Begleiterscheinung  den 
amnestischen  Symptomkomplex  und  auch  stets  neuritische  Symptome.  Die 
Ophtalmoplegie  ist  nur  eine  Teilerscheinung  der  schweren  Allgemein- 
erkrankung.  Zu  demselben  Ergebnis  ist  Elsholz  und  Raimann  gelangt  und 
auch  Jolly  erwahnt  in  einem  ahnlichen  Zusammenhang  die  Beobachtung 
Bodeckers.  Es  ist  mir  bis  jetzt  kein  Fall  alkoholistisch  bedingter  hamor- 
rhagischer  Polioencephalitis  superior  bekannt,  in  dem  amnestischer  Symptom¬ 
komplex  und  Polyneuritis  fehlten.  Insofem  entspricht  diese  Erkrankung  bis 
jetzt  am  meisten  den  Desideraten  der  ATarsa&o wschen  Psychose  im  ur- 
spriinglichen  Sinne.  Doch  ist  es  vielleicht  auch  hier  nur  eine  Frage  der 
Zeit,  bis  sich  einmal  ein  Fall  ohne  das  eine  oder  andere  Symptom  findet. 
—  Die  Haufigkeit  der  Entwicklung  des  Korsako tcschen  Symptomkomplexes 
bei  chronischem  Alkoholismus  habe  ich  auf  etwa  3%  geschatzt.  Chotzen 
berechnet  fiir  Manner  ungefahr  dieselbe  Zahl.  Bei  alkoholistischen  Frauen 
entwickelt  sich  nach  tibereinstimmenden  Beobachtungen  der  amnestische 
Komplex  leichter.  Chotzen  zahlt  20  %  der  weiblichen  alkoholistischen 
Aufnahmen.  Die  Gefahr  der  Entwicklung  des  Korsakowschen  Symptom¬ 
komplex  ware  demnach  ffir  Siiuferinnen  siebenmal  so  groB  als  fiir  Saufer. 
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Der  amnestische  Symptomkomplex  auf  alkoholistischer  Basis  ist  einer 
weitgehenden  Besserung  fahig,  Heilung  ist  aber  sehr  selten.  Wernicke 
und  Tiling  haben  solche  gesehen.  Haufiger  ist  der  Ausgang  in  einen  Defekt- 
znstand.  Die  Merkfahigkeit  bleibt  defekt,  wenn  sie  auch  zum  Situationsver- 
standnis  ausreicht.  Reste  neuritischer  Symptome,  Stoning  der  Sprache,  auchlicht- 
starre  Pupillen  erschweren  oft  die  Differenzialdiagnose  gegenuber  der  Paralyse. 

Pathogenetisch  handelt  es  sich  in  alien  Fallen  neben  dem  chronischen 
Alkoholismus  um  ein  zweites  Agens;  die  toxamische  Atiologie  Korsakovs 
trifft  fur  alle  Falle  zu.  Monkemoller  meint,  daB  fast  stets  eine  Stoning 
des  Digestionstractus  nachzuweisen  sei.  Bemerkenswert  ist  auch  die  Haufigkeit 
begleitender  Lungentuberkulose. 

Es  ist  bekannt  und  Korsakow  hat  darauf  seinerzeit  besonderen  Nach- 
druck  gelegt,  daB  auch  ohne  chronischen  Alkoholismus  akute  Infek- 
tionen  wahrend  ihres  Verlaufs  zum  Korsakowschen  Symptomkomplex  fuhren 
kbnnen.  Enteritische  Prozesse,  Ruhr,  insbesondere  Typhus  scheinen  besonders 
hierzu  zn  neigen.  Das  amnestische  Zustandsbild  kann  die  Infektionskrankheit 
lange  iiberdauem.  In  einem  eigenartigen  Falle  von  Monkemoller  blieb  es 
ein  Jahrzehnt  stabil.  Auch  nach  Meningitis,  Gelenkrheumatismus,  Puerperal- 
fieber  ist  der  Korsakowsche  Symptomkomplex  beobachtet  worden.  Der  Beginn 
ist  immer  aknt.  Die  einleitende  Phase  zeigt  delirante  oder  stuporfise  Zuge. 
Die  Delirien  sind  fieberhaft  oder  mussetierend,  auch  lebhafte  Angstzustande 
und  langer  persistierende  Verfolgungsideen  kommen  vor.  Die  akut  psycho- 
tische  Phase  dauert  haufig  langer  und  nahert  sich,  wie  Redlich  im  AnschluB 
an  Wagner  hervorhebt,  mitunter  den  Fallen  von  Amentia.  Ob  das  klinische 
Zustandsbild  der  Amnesie  infektioser  Atiologie  Unterschiede  gegeniiber  dem 
alkoholistischen  aufweist,  ist  bis  jetzt  nicht  erwiesen.  Vielleicht  bilden  die 
bei  alkoholistischer  Atiologie  haufigen  interkurrenten  Delirien  ein  differen- 
tielles  Merkmal. 

Hinsichtlich  der  Einwirkung  auf  das  periphere  Nervensystem  stehen 
dem  Alkoholismus  nahe  die  Arsen-  und  die  Bleivergiftung.  Von  der 
Arsenintoxikation  bemerkt  Jolly  mit  Recht,  daB  sie  selten  mit  psychischen 
Stdrungen  einhergehe.  Bei  der  groBen  Arsenikepidemie  in  Manchester 
1900,  welche  durch  Versetzung  des  Biers  mit  Arsen  zustande  gekomraen 
war,  kamen  nach  Reynold  zahlreiche  Erkrankungen  mit  Korsakoicschen 
Erscheinungen  vor.  Der  Verlauf  dieser  Erkrankungen  soil  im  allgemeinen 
gunstiger  gewesen  sein,  als  Reynold  sonst  bei  rein  alkoholischer  Genese 
beobachtete.  Die  Verbindung  von  Arsen-  und  Alkoholvergiftung  erleichtert 
demnach  das  Zustandekommen  des  A'orsoAroicschen  Symptombildes,  ohne  dafi 
deshalb  die  Erscheinungen  schwerer  wiirden.  Die  Bleipsychosen  bieten  ein 
anderes  psychisches  Bild.  Probst  meint  allerdings,  daB  auch  Bleiintoxikation 
Korsakow  hervorrufen  konne,  ohne  daB  er  indes  eigene  Beobachtungen  bringt. 

Die  Krankheitsgruppe  der  senilen  und  arteriosklerotischen  Pro¬ 
zesse  zeigt  nachst  dem  chronischen  Alkoholismus  am  h&ufigsten  den  amnesti- 
schen  Symptomkomplex  und  zwar  tritt  er  hier  in  oft  besonders  reiner  Form 
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auf.  Wahrend  die  auf  toxischer  Basis  erwachsenen  Falle  haufig,  allerdings 
keineswegs  immer,  durch  eine  gewisse  begleitende  Stumpfheit  ausgezeichnet 
sind,  ist  bei  dem  im  Senium  auftretenden  Korsakow  die  Attentheit  und  Leb- 
haftigkeit  besonders  augenfallig.  Das  ganze  Krankheitsbild  ist  affektbetonter. 
Tiling  hat  darauf  hingewiesen,  daB  beim  Senium  der  Korsakow sche  Komplex 
meist  durch  ohnmachts-  und  schlagartige  Zufalle  ausgelost  werde,  eine  Be- 
obachtung,  die  ich  durchaus  bestatigen  kann.  Auch  Alzheimer  betont,  daB 
besonders  bei  der  mit  Herderscheinungen  einhergehenden  senilen  Gedachtnis- 
schwache  die  presbyophrenischen  Symptome  besonders  haufig  seien.  In  andem 
Fallen  sieht  man  angstliche  Delirien  vorangehen.  Die  Entwicklung  des  am- 
nestischen  Symptomkomplexes  auf  dem  Wege  einer  langsamen  Steigerung 
der  senilen  Gedachtnisschwache  ohne  interkurrente  akute  Erscheinungen  habe 
ich  nie  gesehen.  Die  Prognose  des  senilen  Korsakow  ist  ungiinstiger  als  die 
des  toxischen.  Doch  kommen  auch  hier,  selbst  wenn  das  amnestische  Stadium 
sehr  lange  gedauert  hat,  noch  Besserungen  vor.  EinigermaBen  giinstig 
scheinen  vor  allem  die  Falle,  in  welchen  gleichzeitig  ein  gewisser  Beschaf- 
tigungsdrang  besteht,  und  das  ganze  Bild  einen  deliranten  Anstrich  hat. 
Neben  der  meist  sehr  ausgesprochenen  Affektuositat  ist  bei  der  Presbyo- 
phrenie  abgesehen  von  den  somati  schen  Erscheinungen  des  Senium  differenziell 
bemerkenswert  die  meist  bestehende  Schlaflosigkeit,  die  Angstzustande  von 
senilem  Charakter,  die  Such-  und  Sammeldelirien.  Auch  vereinzelte  GroBen- 
ideen  kommen  vor.  Auch  bei  der  senilen  Form  habe  ich  den  Eindruck, 
daB  Frauen  hiiufiger  befallen  werden  als  Manner. 

Auf  die  Beziehungen  des  Symptombildes  zur  Gehirnlues  und  ins- 
besondere  zur  progressiven  Paralyse  haben  Soukhanoff  und  Jolly  hin- 
gewiesen.  Neuerdings  haben  Meyer  und  Rdcke  drei  Falle  ausfiihrlich  be- 
schrieben,  in  welchen  der  anatomische  Befund  Paralyse  ergab,  Der  klinische 
Verlauf  dieser  Paralysen  war  atypisch  und  es  konnte  lange  zweifelhaft 
bleiben,  ob  es  sich  nicht  um  eine  luetische  Hirnerkrankung  handelte.  Bei  alien 
dreien  fand  sich  der  amnestische  Komplex  wahrend  einer  Krankheitsepisode. 
Bemerkenswert  scheint  mir  an  diesen  Fallen,  daB  sie  alle  drei  mit  ziemlich 
haufigen  apoplektiformen  Anf alien  und  deliranten  Symptom en  einhergingen. 
Nach  der  sonst  bekannten  Pathogenese  kann  man  daran  denken,  das  Auf- 
treten  des  amnestischen  Symptomkomplexes  darait  in  Zusammenhang  zu 
bringen.  Im  Vergleich  zur  Haufigkeit  der  Paralyse  ist  jedenfalls  bemerkens¬ 
wert,  daB  der  amnestische  Symptorakomplex  hier  selten  zur  Beobachtung 
kommt. 

Beobachtungen,  in  denen  Neubildungen  des  Gehirns  zu  Korsakows 
Symptombild  fuhrten,  haben  Kaplan  und  Monkemoller ,  Chancellayt  Meyer 
und  Erbsloh  beschrieben.  Zwei  solche  Falle  habe  ich  auch  gesehen.  Ver- 
folgt  man  die  Literatur  der  psychischen  Begleiterscheinungen  bei  Gehirn- 
tumoren  an  der  Hand  der  Monographic  von  Schuster ,  so  ist  nach  den  zahl- 
reichen,  allerdings  meist  summarischen  Berichten,  der  amnestische  Komplex 
vielleicht  gar  nicht  selten.  Der  Sitz  des  Tumor  ist  wohl  gleichgultig  und  es 
Zeitschriit  ftir  Psychiatrie.  LXI,  5.  49 
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bedarf  noch  weiterer  Bestatigung,  wenn  Soukhanoff  meint,  daB  Hypophysen- 
tumoren  den  Korsakowschen  Symptomkomplex  haufiger  zeigen,  und  dabei  an 
Autointoxikation  denkt.  Dagegen  del  mir  auf,  daB  es  sich  meist  am  er- 
weichte  Tumoren,  vor  allem  um  Sarkome  handelte.  Findet  sich  der  amnes- 
tische  Symptomkomplex  bei  Gehimtumoren,  so  fehlt  wohl  meist  das  attente 
Wesen  und  die  aktive  Produktivitat.  Die  Kranken  sind  mehr  oder  weniger 
stuporos  und  die  Konfabulation  treten  spontan  selten,  meist  erst  anf 
Suggestivfragen  hervor.  Die  Verwechslung  von  Gehimtumor  mit  alkoholisti- 
schen  Korsakow  kann  gelegentlich  vorkommen.  Der  euphorisch-humoristische 
Affekt,  den  Kraepelin  fur  die  alkoholistische  Atiologie  fiir  charakteristisch 
halt,  kommt  gerade  auch  bei  Gehimtumoren  vor,  auch  ohne  daB  eine  Stirn- 
himlokalisation  vorliegt. 

Von  besonderer  Bedeutung  fiir  die  Kenntnis  des  Wesens  der  Storting 
scheinen  mir  die  Beziehungen  zu  gewissen  ganz  akuten  Storungen.  Ich 
denke  dabei  zunachst  an  die  Beobachtung  nach  Strangulation. 

Merkfahigkeitsdefekt,  retrograde  Amnesie  entwickeln  sich  bei  einer  ge¬ 
wissen  St&rke  der  Strangulationswirkung  offenbar  fast  konstant,  Desorientierung 
und  Konfabulation,  also  der  ganze  amnestische  Komplex,  werden  gelegentlich 
angetroffen.  Ich  verweise  dabei  insbesondere  auf  die  Beobachtungen  von 
Wollenberg  und  eine  neue  von  Sommer  aus  der  Jenenser  Klinik.  Die  Dauer 
der  amnestischen  Storung  erstreckt  sich  von  wenigen  Tagen  bis  auf  Wochen. 
Die  Prognose  ist  giinstig.  Die  Entwicklung  geschieht  aus  den  eigentiimlichen 
krampfartigen  Zustanden  heraus.  Auch  delirante  Ziige  fehlen  nicht.  Differenziell 
diagnostisch  konnen  hier  kaum  Schwierigkeiten  auftreten. 

Verwandt  in  sofem  als  auch  hier  der  Symptomkomplex  unmittelbar 
nach  einer  einmaligen  Gehimschadigung  auftritt,  ist  die  Kohlenoxid- 
vergiftung  und  die  Commotio  cerebri.  Bekannt  ist  der  von  Thomsen 
beschriebene  Fall  von  Kohlenoxidvergiftung,  der  Korsakowsche  Ziige  zeigte. 
Konfabulationen  traten  allerdings  kaum  hervor.  Der  Gedachtnisausfall  war 
diffuser  Art  und  die  Aufmerksamkeit  schwerer  fixierbar  als  in  den  typischen 
Fallen.  Die  Riickbildung  war  langsam  und  unvollstandig.  Greidenberg 
meint,  daB  die  im  Gefolge  der  Kohlenoxidvergiftung  auftretenden  Psychosen 
am  ehesten  dem  Korsakowschen  Typus  zu  subsummieren  seien. 

Bei  Commotio  cerebri  hat  schon  Tiling  auf  den  dabei  anzutreffenden 
amnestischen  Symptomkomplex  hingewiesen.  Kabcrlah  hat  neuerdings  die 
bisherigen  Beobachtungen  zusammengestellt  und  bei  einer  groBeren  Anzahl 
von  Fallen  auf  das  Vorhandensein  unseres  Symptomkomplexes  hingewiesen. 
Die  Entwicklung  geschieht  meist  aus  einem  somnolenten  Zustand,  der  mit 
deliranten  Ziigen  vermischt  sein  kann.  Zu  bemerken  ist  vielleicht,  daB  in 
einer  verhaltnismaBig  groBen  Anzahl  der  bisher  publizierten  traumatischen 
Korsakows  eine  vorher  bestehende  abnorme  psychische  Beschaffenheit  er- 
wiihnt  ist. 

Ich  glaube  damit  die  Kasuistik  des  AomiAwschen  Symptombildes  im 
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wesentlichen  erschopft  zu  haben.  Es  sind  sehr  verschiedenartige  Krankheits- 
prozesse,  die  sich  mit  dem  amnestischen  Symptomkomplex  verbinden  konnen. 
und  gewifi  werden  sich  mit  der  Zeit  noch  andere  Prozesse  finden,  bei  denen 
derselbe  Symptomkomplex  vorkommt.  Pathologisch-anatomisch  haben  auch  die 
letzten  Jahre  nichts  sicheres  gebracht.  Zu  erwahnen  ist,  daB  Wyrubow  das 
Parietalhim  besonders  geschadigt  fand. 

Pathogenetisch  ergeben  sich  vor  allem  drei  Entwicklungsformen:  1.  Es 
gehen  halluzinatorische  Zustande  voran,  in  welchen  szenenhafte  kombinierte 
Sinnestausch  ungen  und  Delirien  eine  Rolle  spielen ;  2.  epileptische  oder  apo- 
plektiforme  Zufalle  leiten  das  Krankheitsbild  ein;  3.  sieht  man  ein  stuporoses 
Vorstadium.  In  nicht  seltenen  Fallen  geht  dem  Eintritt  des  amnestischen  Zu- 
standes  eine  langere  Zeit  nachweisbare  Gedachtnisschwache  voran  —  vor  allem 
beim  senilen  Korsakow  trifft  dies  zu  — .  Es  liegt  nahe,  in  solchen  Fallen  den 
Eintritt  des  vollen  amnestischen  Komplexes  lediglich  als  eine  einfache,  mehr 
oder  weniger  langsame  quantitative  Steigerung  der  vorher  schon  nachweis- 
baren  Merkstorung  zu  betrachten.  Diese  Auffassung  ergibt  sich  auch  aus 
manchen  Darstellungen  der  Autoren.  Es  mag  sein,  daB  auch  eine  solche 
Entwicklung  vorkommt.  Vorlaufig  halte  ich  sie  nicht  fur  erwiesen.  Vielmehr 
hat  mir  eine  genauere  Anamnese  stets  ergeben,  daB  auch  in  den  scheinbar 
hierhergehorigen  Fallen  etwas  akutes  interkurriert,  das  erst  den  amnestischen 
Symptomkomplex  vollstandig  macht. 

Jedenfalls  ist  als  gesichert  festzuhalten,  daB  die  Entwicklung  des 
Korsakowschen  Symptombildes  aus  einer  akuten  BewuBtseinsstorung  das  ge- 
wohnliche  ist. 

Es  bedarf  noch  die  Frage  der  Erorterung,  ob  das  amnestische  Zustands- 
bild  als  definitiver  Defektzustand  zu  betrachten  ist.  Ware  man  lediglich  auf 
die  Beobachtung  des  Symptombildes  bei  Senilen  angewiesen,  so  konnte  man 
im  Hinblick  darauf,  daB  es  hier  oft  jahrelang  bis  ans  Lebensende  stabil  bleibt, 
fast  an  einen  Endzustand  denken.  Auch  die  oft  begleitende  emotionelle 
Schwache  scheint  in  demselben  Sinne  zu  sprechen.  Andrerseits  sehen  wir 
Begleiterscheinungen,  die  man  bei  definitiven  Defektzustanden  nicht  zu  beob- 
achten  pflegt,  Delirien  und  Schlaflosigkeit ;  weiterhin  spricht  dagegen  die  oft 
ganz  akute  Entwicklung  und  endlich  mit  voller  Bestimmtheit  die  rasche  Rtick- 
bildungsmoglichkeit  in  gewissen  oben  erwahnten  Fallen.  Es  kann  also  von 
einem  eigentlichen  definitiven  Defektzustand,  der  mit  andem  Verblodungs- 
zustanden  in  eine  Linie  zu  stellen  ware,  nicli^die  Rede  sein. 

Das  Auftreten  des  amnestischen  Komplexes  gestattet  keine  bestimmte 
Prognosenstellung.  Er  tritt  zwar  fast  ausnahmslos  bei  schweren  Gehirn- 
alterationen  auf.  Aber  die  Beobachtung  an  Strangulierten  zeigt  die  leichte 
Ausgleichbarkeit.  Dagegen  schwinden  die  Symptome  langsam  und  meist 
nicht  vollstandig,  wenn  es  sich  um  vorher  invalide  Gehime  handelt,  wie  bei 
schwerem  und  hochgradigem  Alkoholismus,  bei  Arteriosklerose  und  Senium. 
Die  infektiose  Atiologie,  die  Arsenintoxikation,  die  Kohlenoxidvergiftung  bieten 
bessere  Riickbildungsaussichten. 

49* 
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Das  amnestische  Zustandsbild  bietet  ein  allgemeines  psych  opathologisches 
Interesse  insofern,  als  es  geeignet  ist  zu  zeigen,  dafi  dasselbe  Zustandsbild 
in  akuter  und  chronischer  Form  sich  darbieten  kann,  je  nach  der  Wider- 
standsfahigkeit  des  Gehims. 

In  diagnostischer  Beziehung  wird  man  hier,  wie  zurzeit  wohl  noch 
iiberall  in  der  klinischen  Psychiatrie  sagen  miissen:  Ein  Symptom  oder  ein 
Symptomkomplex  fur  sich  allein  betrachtet  hat  nichts  pathognomonisches. 
So  wenig  ein  katatonisches,  ein  paranoisches,  ein  melancholisches  Zustands¬ 
bild  fur  sich  allein  eine  Krankheit  charakterisiert,  so  wenig  tut  das  der 
amnestische  Symptomkomplex.  Dies  gilt  aber  nur,  wenn  wir  den  Symptom¬ 
komplex  gewissermaBen  herausgehoben  aus  den  begleitenden  und  ihn  be- 
dingenden  Erscheinungen  betrachten.  Sobald  wir  das  klinische  Gesamtbild, 
die  Summe  der  begleitenden  Symptome  und  ihre  Entwicklung  vor  Augen 
haben,  werden  wir  meist  keine  Schwierigkeiten  haben,  die  Eigenart  des 
Krankheitsprozesses  festzustellen  und  auch  in  prognostischer  Beziehung  eine 
ziemlich  sichere  Aussage  zu  machen.  Ob  die  genauere  Analyse  des  am- 
nestischen  Komplexes  selbst  Differenzen  zeigt  je  nach  den  zugrundeliegenden 
Prozessen,  wird  sich  an  der  Hand  von  feineren  Untersuchungen,  wie  sie 
Brodmann  neuerdings  gemacht  hat,  vielleicht  entscheiden  lassen.  Bis  jetzt 
jedenfalls  sind  wir  noch  nicht  soweit  und  bediirfen  der  Betrachtung  der  Begleit- 
symptome.  Wenn  ich  zum  SchluB  noch  ein  Wort  zur  Namengebung  sagen  darf, 
so  meine,  ich  kdnnte  der  Ausdruck  Korsakotvsches  Syndrom  oder  amnestischer 
Symptomkomplex  in  Anlehnung  an  Tiling  zur  Charakterisierung  der  Gedachtnis- 
sttirung  beibehalten  werden.  Ich  mochte  aber  vorschlagen  fiir  die  auf 
alkoholistischer  oder  infektioser  Basis  meist  mit  Neuritis  einher- 
gehende  und  in  der  bekannten  Weise  eingeleitete  zum  amnestischen  Symptom- 
bild  fuhrende  Erkrankung  die  Bezeichnung  Korsakowsche  Psychose  bei- 
zubehalten,  insofern  es  sich  dabei  um  eine  Krankheit  handelt,  die  sympto- 
matologisch  zuerst  von  Korsakotv  charakterisiert  wurde,  die  atiologisch  klar 
liegt  und  einen  bestimmten  Verlauf  hat.  Den  Namen  deshalb  nicht  anzu- 
nehmen,  weil  ein  Teil  der  vom  Autor  fur  charakteristisch  gehaltenen  Sym¬ 
ptome,  speziell  die  Neuritis,  nicht  immer  nachweisbar  ist  und  der  amnestische 
Symptomkomplex  auch  anderwarts  sich  findet,  kann  nach  sonstigen  Ge- 
br&uchen  kein  ausschlaggebender  Grand  sein.  —  Wenn  wir  in  diesem  Sinne 
auch  weiterhin  von  einer  Korsakowschen  Psychose  sprechen,  so  wiirde 
dies  gleichzeitig  den  Vorzug  Tiaben,  daB  wir  uns  auch  mit  der  in  der  aus- 
l&ndischen  Literatur  gelaufigen  Ausdrucksweise  in  Ubereinstimmung  be- 
fanden. 


i?accA*c-Frankfurt  a.  M.:  Cber  hysterisches  Irresein. 

Auf  der  vorletzten  Versammlung  sudwestdeutscher  Irrenarzte  ist  von 
Hep  in  einem  Vortrage  iiber  hysterisches  Irresein  die  Behauptung  aufgestellt 
worden,  dasselbe  sei  eine  sehr  seltene  Krankheit  und  finde  sich  nur  in 
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0,1 — 0,3  %  der  Aufnahmen.  Hep  selbst  hatte  es  unter  Mannern  nur  bei 
einem  Traumatiker  gesehen.  In  der  anschlieBenden  Diskussion  erhob  sich  kein 
Widerspruch,  obgleich  die  geschilderten  Verhaltnisse  hochstens  auf  Pflege- 
anstalten  zntreffen,  wahrend  in  Kliniken  und  Stadtasylen  die  Ziffem  weit 
hoher  sind.  In  der  Frankfurter  Irrenanstalt  beispielsweise  schwankte  die 
Haufigkeit  hysterischer  Erkrankungen  wahrend  der  letzten  6  Jahre  stets 
zwischen  4  und  6  %. 

Allein  es  ist  nicht  zu  verkennen,  daB  die  Reaktion  auf  eine  frtiher  iiber- 
triebene  Ausdehnung  des  Begriffes  „hysterischtt  dazu  gefiihrt  hat,  heute  dem 
hysterischen  Irresein  fast  iiberhaupt  die  Anerkennung  zu  versagen.  Nissh 
bekannte  Forderung,  auch  den  Gamerschen  Symptoraenkomplex  als  AusfluB 
des  katatonischen  Negativismus  zu  betrachten,  ist  zwar  ziemlich  allgemein 
auf  Widerspruch  gestoBen,  und  sogar  Kraepelin  erkennt  die  hysterische  Natur 
desselben  in  der  neuesten  Auflage  seines  Lehrbuches  an.  Im  Ubrigen  enthalt 
jedoch  sein  Kapitel  iiber  hysterisches  Irresein  lediglich  eine  Schilderung  des 
„  hysterischen  Charakters44  und  der  einfachen  Dammerzustande,  sowie  die 
kurze  Angabe,  daB  auf  dem  Boden  der  hysterischen  Veranlagung  erwachsene 
andersartige  Psychosen  ^hysterische  Ziige44  annehmen  kbnnen.  Die  alte  Lehre 
von  einer  Hystero-Melancholie  und  hysterischen  Paranoia  wird  keines  Wortes 
gewiirdigt. 

Auch  Bimwanger  widmet  in  seiner  umfassenden  Hysterie-Bearbeitung 
von  946  Druckseiten  nur  4  Seiten  dem  Kapitel  „hysterische  Psychosen44  um 
zu  erwahnen,  daB  degenerative  Veranlagung  bei  Hysterie  die  Tendenz  zur 
Entwicklung  maniakalischer,  melancholischer,  hypochondrischer  und  parano- 
ischer  Psychosen  gebe,  und  daB  manche  hysterischen  Zustande  nur  die  Vor- 
laufer  jugendlicher  Verblodungsprozesse  bedeuteten. 

Bei  dieser  Sachlage  erscheint  es  nicht  unzeitgemaB,  die  Frage  nach 
Begriff  und  Krankheitsbild  des  hysterischen  Irreseins  neuerdings  zur  Sprache 
zu  bringen,  wobei  ich  meinen  Ausfiihrungen  168  Krankengeschichten  der 
Frankfurter  Anstalt  und  Kieler  Nervenklinik  zu  grande  legen  kann,  fur  deren 
giitige  Uberlassung  ich  den  Herren  Direktor  Sioli  und  Professor  Siemerling 
zu  Dank  verpflichtet  bin.  Die  Diagnose  Hysterie  stutzte  sich  iiberall  auf 
Vorgeschichte,  Krankheitsverlauf  und  Ausgang,  soweit  natiirlich  von  letzterem 
bei  Krankengeschichten  aus  den  letzten  6  Jahren  die  Rede  sein  kann.  Alle 
Psychosen,  die  mehr  zufallige  Komplikationen  darstellten,  sind  ausgeschaltet, 
ebenso  Seelenstdrungen  mit  hysteriformen  Erscheinungen  und  Obergang  in 
Verblodung. 

Ohne  erst  lange  durch  Schilderung  des  sogenannten  hysterischen 
Charakters  aufzuhalten,  den  ich  iibrigens  mit  Cramer,  Wollenberg  und  Bim¬ 
wanger  nicht  als  spezifisch  fur  Hysterie  ansehe,  muB  ich  von  einem  kurzen 
Uberblick  iiber  die  einfachen  transitorischen  BewuBtseinsstorungen  und 
psychotischen  Elementarsymptome  der  Hysterie  ausgehen,  weil  ihre  Kenntnis 
gewissermaBen  die  Grandlage  fiir  unsere  weiteren  Betrachtungen  bildet. 

Halluzinationen  finden  sich  bei  Hysterischen  nicht  ganz  seiten  auch 
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aufierhalb  der  eigentlichen  Bewufitseinstrubungen,  vor  allem  Nachts.  Dieselben 
betreffen  besonders  das  Gesicht,  sind  meist  schreckhafter  Natur,  werden  als 
Tauschungen  erkannt,  konnen  aber  heftige  Angstzustande  einleiten.  Wie 
Wernicke  mit  Recht  hervorhebt,  handelt  es  sich  mit  Vorliebe  um  Halluzinieren 
einer  bestimmten  Persbnlichkeit,  gegen  welche  einseitiger  Verfolgungswahn 
besteht. 

Paranoische  Vorstellungen  konnen  iiberhaupt  jederzeit  episodisch  auf- 
tauchen,  indem  das  Gefiihl  ungerechter  Zuriicksetzung  sich  steigert  bis  znr 
krankhaften  Eigenbeziehung.  Sehr  bekannt  ist  namentlich  der  hysterische 
Eifersuchtswahn.  Femer  erfahten  hysterische  Sensationen  haufig  hvpochon- 
drische  Verarbeitung.  Durch  Pseudologia  phantastica  entstehen  p&ssagere 
GroBenideen.  Oder  endlich  es  kommt  zu  allerlei  Z wangs vorsteU ungen  von 
wahrhaftem  Geprage. 

Wichtig  sind  liberal!  bei  der  Hysterie  die  starken  Affektschwankungen, 
als  deren  hbchste  Grade  sich  unterscheiden  lassen  der  Raptus  hystericus  and 
der  Furor.  Unter  ersterer  Bezeichnung  wird  ein  maBloser  AngstanfaU  ver- 
standen,  einerlei  ob  er  von  Sinnestauschungen  und  Illusionen  begleitet  ist 
ob  er  zur  BewuBtseinstriibung  fiihrt  oder  voile  Erinnerung  hinterlaBt.  Der- 
selbe  ist  in  der  Regel  ausgezeichnet  durch  Depressionsgefiihl,  Herzklopfea, 
triebartige  Unruhe  und  entsteht  mit  Vorliebe  Nachts,  vermag  zu  Suizidversuchen 
zu  fiihren  oder  zu  Angriffen  auf  die  Umgebung.  In  leichteren  Fallen  kommt 
es  nur  zu  depressiver  Verstimmung  mit  Hemmung,  Kopfschmerz,  Appetit- 
losigkeit,  auch  mit  Neigung  zu  planlosen  Wanderungen. 

Der  Furor,  als  AusfluB  hochstgesteigerter  hysterischer  Reizbarkeit  geht 
einher  mit  sinnlosem  Toben,  Zerstoren,  gewalttatigen  Angriffen  auf  die  Um¬ 
gebung,  zweckloser  Selbstbeschadigung,  und  endet  bisweilen  mit  tiefster  Er- 
schopfung.  Hervorgerufen  wird  er  durch  Gemlitserregungen  wie  Arger,  oder 
er  schlieBt  sich  an  Krampfanfalle  an.  Auch  AlkoholgenuB  wirkt  ausldsend. 

Endlich  die  lappisch-heitere  Verstimmung,  die  Moria,  ist  meist  mit 
deliribsen  Erscheinungen  verknupft,  und  wird  daher  besser  nach  den  Dammer- 
zustanden  abgehandelt. 

Die  Betrachtung  der  hysterischen  Ddmmerzust&nde  beginnt  mit  dem 
Wachtriiumen,  jener  eigentiimlichen  Zerstreutheit,  in  welche  der  Hysteriker 
unbekiimmert  um  die  AuBenwelt  sich  in  Phantasiespielen  ergeht.  Je  selb- 
standiger  und  sinnlich  lebhafter  sich  hier  die  Vorstellungen  aufdrangen,  das 
Blickfeld  des  BewuBtseins  ganz  erfiillend,  desto  mehr  nahert  sich  der  hypnoide 
Zustand  dem  echten  Somnambulismus  mit  seinen  monotonen  Vorstellungs- 
reihen,  dessen  Abart  der  Noctambulismus  wieder  in  ahnlicher  Weise  sich 
aus  Traumvorgangen  des  Schlafes  entwickelt.  Es  wiirde  zu  weit  fiihren, 
hier  auf  die  interessante  Symptomatologie  des  Somnambulismus  einzugehen, 
auf  seine  korperlichen  Begleiterscheinungen,  das  mogliche  Auftreten  von 
^  '%saltemierendem  BewuBtsein.  Daher  sei  nur  betont,  daB  der  typische  Ganser- 
^ttie  Symptomenkomplex  in  seiner  Verbindung  von  eigentiimlicher  Assoziadons- 
^fcderung  mit  Sensibilitiitsstorungen  der  Haut  den  somnambulen  Zustanden 
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verwandt  ist.  AuBerdem  bestehen  aber  entsprechend  der  mehr  oder  weniger 
vorhandenen  Hemmung  flieBende  Ubergange  nach  der  Seite  des  Stupors. 

Der  hysterische  Stupor,  gewohnlich  als  Lethargie  bezeichnet,  ist  wohl 
horvorgegangen  zu  denken  aus  den  ohnmachtsahnlichen  BewuBtseinspausen, 
wie  sie  mitunter  fast  apoplektiform  auftreten.  Nur  schematisch  laBt  sich 
eine  schlaffe  und  eine  tonisch-kataleptische  Form  des  hysterischen  Schlafes 
unterscheiden.  Der  Eintritt  ist  bald  langsam  bald  plotzlich.  Die  Dauer 
betragt  im  Durchschnitt  Minuten  bis  Tage.  Bei  langerem  Anhalten  schieben 
sich  freiere  Intervalle  ein.  Gleichzeitige  halluzinatorische  Vorgange  erzeugen 
das  Bild  der  Ekstase.  Stufenweises  Erwachen  bedingt  ein  dammerhaftes 
Zwischenstadium  mit  echt  Ganaerschem  Vorbeireden.  Die  erstmalige  Ursache 
des  Stupors  war  in  unseren  Fallen  oft  Schreck. 

Als  typischste  BewuBtseinsstorung  der  Hysteriker  gilt  ihr  spezifisches 
Delirium,  dessen  halluzinatorische  und  illusionaren  Vorgange  sich  urn  eine 
affektbetonte  Reminiszenz  fiigen,  mag  dieselbe  nun  ein  eigenes  Erlebnis  aus- 
machen  oder  infolge  von  Erzahlung  resp.  Lektiire  die  Phantasie  lebhaft 
beschaftigt  haben.  Vorherrschend  ist  wieder  die  angstliche  Farbung,  indem 
unangenehme  Situationen  oft  dramatisch  durchgekampft  werden.  Seltener 
sind  ekstatische,  wunscherfullende  Delirien.  Eine  Sonderstellung  nehmen  die 
deliranten  Moriaformen  ein  mit  grotesk-komischer  Farbung,  iibertriebenen 
Manieren  und  Verkehrtheiten,  kindisch  albernem  Negativismus  und  mehr  ab- 
sichtlichem  Vorbeireden  ohne  Hemmung,  das  vom  Ganaerschen  Symptomen- 
komplex  strong  zu  trennen  ist.  Gelegentlich  wahnen  sich  solche  Kranke  statt 
in  die  Kindheit  ins  Alter  versetzt,  gebiirden  sich  als  90jahrige  Greise, 
oder  sie  glauben  sich  in  Tiere  verwandelt.  Bei  Vorwiegen  von  Gehors- 
tauschungen  und  einfacher  Desorientiertheit  spricht  man  auch  von 
einer  hysterischen  halluzinatorischen  Verwirrtheit.  Die  Ubergange  sind 
flieBende. 

Nach  diesem  knappen  Uberblick  iiber  die  einfachen  BewuBtseinsstorungen 
der  Hysteriker  wenden  wir  uns  zu  den  sogenannten  hysterischen  Psychosen. 
Dm  bei  dem  hier  herrschenden  Widerstreit  der  Anschauungen  eine  Richt- 
schnur  zu  haben,  stellen  wir  vorteilhaft  Binsicangers  Forderung  vorauf,  daB 
eine  Psychose  nur  dann  als  eine  hysterische  mit  Bestimratheit  zu  bezeichnen 
ist,  wenn  sie  aus  den  eben  besprochenen  einfachen  Krankheitselementen  un- 
zweifelhaft  hysterischer  Natur  direkt  hervorgeht.  Femer  hat  Jolly  mit  Nach  - 
druck  darauf  hingewiesen,  daB  die  an  sich  kurz  dauemden  hysterischen 
Dammerzustande  durch  kettenartiges  Aneinanderreihen  den  Charakter  einer 
kontinuierlichen  Geistesstorung  gewinnen  konnen,  deren  Gesamtdauer  nach 
Monaten  oder  Jahren  zahlt.  Diese  Lehre  hat  abgemeine  Anerkennung  ge- 
ftinden,  und  wird  auch  von  Kraepelin  zugegeben.  Sie  enthalt  den  Schliissel 
zum  Verstandnis  der  sogenannten  hysterischen  Psychosen.  Diese  sind  nicht 
nur  aus  jenen  einfachen  BewuBtseinsstorungen  hervorgegangen,  sondern  direkt 
zusammengesetzt:  aus  Wachtraumen,  Halluzinationen,  Dammerzustanden,  Ver- 
8timmungen,  Lethargien,  Delirien  in  beliebiger  Anordnung  mit  unregelmaBigen 
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Intermissionen.  Hieraus  erklart  sich  das  widerspruchsvoll  wechselnde  Krank- 
heitsbild  des  hysterischen  Irreseins,  und  die  Unmoglichkeit,  dasselbe  restlos 
in  die  alten  Schemata  einzufiigen. 

Dennoch  ware  es  falsch,  die  alte  Lehre  von  der  Hystero-Melancholie 
und  der  hysterischen  Paranoia  einfach  zu  verwerfen.  Denn  die  Erfahrung 
zeigt,  dad  die  im  einzelnen  so  mannigfachen  Bilder  des  hysterischen  Irreseins 
ihrem  gesamten  Verlauf  nach  in  zwei  groBe  Gruppen  zerf alien,  in  eine  de¬ 
pressive  und  in  eine  paranoische  Form.  Bei  der  depressiven  Form  geben 
gehaufte  Anfalle  trauriger  Verstimmung,  raptusartige  Erregungen  mit  Suizid- 
versuchen,  schreckhafte  Delirien,  welche  im  Krankheitsbilde  iiberwiegen,  die 
melancholische  Grundfarbung;  wahrend  interkurrente  Krampferscheinungen. 
paranoische  Episoden,  Furor-  und  Moria- Anfalle,  Dammerzustande  mit  Vor- 
beireden,  endlich  die  unerwarteten  Intermissionen  mit  deutlichem  Hervortreten 
des  hysterischen  Temperaments  und  der  sogenannten  Stigmata  den  proteus- 
artigen  Wandel  bedingen.  Solche  hysterische  Melancholieformen  entstehen 
ziemlich  akut  im  AnschluB  an  Anstrengungen  und  Aufregungen,  besonders 
gem  in  Untersuchungshaft.  Bei  Traumatikem  herrschen  hypochondrische 
Ziige  vor. 

Mehr  chronisch  pflegt  sich  in  der  Regel  die  paranoische  Form  zu  ent- 
wickeln.  Hier  wird  der  Inhalt  von  Wachtraumen,  nachtlichen  Visionen  und 
Delirien  gewdhnlich  erst  durch  willkiirliche  Phantasiet&tigkeit  von  Art  der 
Pseudologia  phantastica  weiter  ausgesponnen  und  allm&hlich  zu  einem  Wahn- 
system  verknupft,  das  aber  nur  voriibergehend  den  Hysteriker  wirklich  be- 
herrscht  und  infolge  auBerer  Einwirkung  spurlos  verschwinden  kann.  um 
allerdings  oft  unerwartet  wieder  aufzutauchen.  Solche  Exacerbationen  werden 
dann  in  der  Regei  von  Dammerzustanden  eingeleitet.  Lethargische  und  deli- 
rante  Phasen  sind  stets  moglich,  auch  somnambule  Episoden  mit  altemierendem 
BewuBtsein.  Charakteristisch  ist  oft  die  einseitige  Richtung  des  Verfolgungs- 
wahnes  gegen  eine  bestimmte  Person  mit  entsprechenden  nachtlichen  Sinnes- 
tauschungen.  Verblodung  oder  Cbergang  in  die  klassische  Paranoia  sind 
nicht  anzunehmen. 

Vielleicht  darf  man  noch  einen  dritten  Verlaufstypus  unterscheiden,  der 
charakterisiert  ist  durch  abwechselnde  Erregungen  von  Art  des  Furor  resp. 
der  Moria  und  Stuporanfalle.  Diese  Form  entwickelt  sich  am  liebsten  bei 
jugendlichen-  Imbezillen.  Ihre  Abgrenzung  gegen  die  wahrend  der  Pubertat 
in  einzelnen  Schiiben  auftretenden  Yerblodungsprozesse  erscheint  aber  noch 
nicht  geniigend  gesichert. 

Uberhaupt  kann  die  Diagnose  des  zusammengesetzten  hysterischen 
Irreseins  erheblichen  Schwierigkeiten  begegnen.  Zunachst  ist  die  Moglichkeit 
zufalliger  Komplikationen  zu  beach  ten.  Femer  tragen  zirkulares  Irresein  and 
kiimakterielle  Melancholien  an  sich  oft  einzelne  hysteriforme  Zuge.  Konvul* 
sionen  und  Dammerzustande  mit  Sensibilitatsstorungen  finden  sich  nicht  nor 
bei  der  Epilepsie,  sondern  gelegentlich  auch  bei  katatonischen  Verbl6dung>* 
psychosen.  Wertvoll  bleibt  stets  Entstehung  der  Psychose  im  AnschluB  an 
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auBere  Ursachen,  EinfluB  dieser  auf  Intermissionen  und  Exacerbationen ;  bei 
Frauen  zeitliches  Zusammenf alien  mit  der  Menstruation.  Femer  kommt  in 
Betracht  die  Oberflachlichkeit  aller  Erscheinungen :  Also  iibertriebenes  Mar- 
kieren  der  Depression  in  theatralischen  Klagen  bei  erhaltener  Genuflsucht, 
aufdringliches  Berichten  liber  Stimmen  und  Wahnideen  ohne  sichtbaren  EinfluB 
derselben  auf  das  Handeln.  Endlich  tiefgreifende  Veranderung  des  ganzen 
Krankheitsbildes  durch  suggestive  MaBnahmen,  und  geringe  Beeintrachtigung 
von  Schlaf  und  Appetit.  Indessen  sind  alle  diese  Momente  einzeln  nur  mit 
groBer  Vorsicht  zu  verwerten. 

Gegeniiber  der  Katatonie  ware  vielleicht  zu  beriicksichtigen,  das  Be- 
diirfnis  nach  Unterhaltung  und  Beschaftigung,  rege  Neugier  aucb  im  Stupor, 
feme  Empfanglichkeit  fiir  humoristische  Szenen,  Sucht  eine  RoUe  zu  spielen, 
Beherrschung  der  Umgebung  durch  geschicktes  Intriguieren. 

DaB  die  Delirien  und  Halluzinationen  Hysterischer  meist  wirkliche  Er- 
lebnisse  betreffen,  wurde  erwahnt.  Bei  ihrer  motorischen  Erregung  handelt 
es  sich  eher  um  Gefiihlsausbriiche  als  reinen  Bewegungsdrang.  Stereotypien 
und  Negativismus  linden  sich  neben  typischen  Stigmata  mehr  sporadisch  ein- 
gestreut.  Ihr  gehauftes  Auftreten,  zumal  auch  die  langere  Dauer  eines  Stupors 
sind  verdachtig  auf  Komplikation  mit  Katatonie.  Plotzliches  Einsetzen  des 
Stupors  nach  auBerem  AnlaB,  rascher  Ablauf  desselben  in  Stunden  bis  Tagen 
ohne  baldiges  Recidiv  spricht  fiir  Hysterie.  Einen  durchgreifenden  Unter- 
schied  zwischen  beiden  Stuporformen  giebt  es  aber  bisher  nicht! 

Auch  das  von  Gamer  beschriebene  Vorbeireden  stellt  kein  spezifisches 
Elementarsymptom  der  Hysterie  dar,  sondem  eine  bei  den  verschiedensten 
Dammerzustanden  mogliche  Assoziationsbehinderung,  die  allerdings  bei  Hyste- 
rikem  am  haufigsten  zu  beobachten  ist. 

Die  Prognose  des  zusammengesetzten  hysterischen  Irreseins  ist  im 
einzelnen  Falle  ganz  unberechenbar.  Noch  nach  Jahren  konnen  alle  psycho- 
tischen  Symptome  zuriicktreten ;  doch  bleibt  die  Gefahr  eines  Recidives  stets 
zu  befiirchten.  Im  allgemeinen  kann  man  vielleicht  sagen,  daB  die  mehr 
akut  einsetzenden  depressiven  Falle  haufiger  zu  raschem  Ablauf  neigen  als 
die  chronisch  verlaufenden  paranoiden. 

Wo  schlieBlich  ausgesprochene  Verblodung  eintritt,  handelt  es  sich  wohl 
um  eine  Komplikation  mit  Katatonie. 

Im  einzelnen  sind  aber  die  Beziehungen  zwischen  hysterischem  Irresein 
und  Katatonie  noch  nicht  geniigend  geklart  und  bediirfen  dringend  weiterer 
Bearbeitung. 

Diskussion:  Fiirstnet' - StraBburg :  Gegeniiber  der  Klage  des  Herrn 
Racke,  daB  von  Bimu-anger ,  Kraepelin  den  hysterischen  Psychosen  ein 
ungemein  geringer  Umfang  beigemessen  werde,  hat  er  mit  keinem  Worte  des 
Referates  Erwahnung  getan,  das  ich  vor  einigen  Jahren  hier  im  Verein  iiber 
die  Zurechnungsfahigkeit  der  Hysterischen  erstattete,  in  dem  ich  mich  iiber 
eine  ganze  Reihe  von  hysterischen  Psychosen  geauBert  habe,  die  hysterische 
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Melancholie,  Moria,  ebenso  wie  ich  an  einer  hysterischen  Paranoia  festhalten 
muB;  ich  bin  auch  nicht  in  der  Lage,  den  hysterischen  Charakter  fallen  zu 
lassen. 

Henneberg  -  Berlin  stimmt  mit  den  Ausfuhrungen  des  Vortragenden  auf 
Grund  von  in  der  Charite  gemachten  Erfahrungen  iiberein.  Der  Gansersche 
Dammerzustand  stellt  nicht  eine  besondere  Form  des  hysterischen  Irreseins 
dar,  es  unterscheidet  sich  von  den  gewohnlicherf  Dammerzustanden  nur  da- 
durch,  daB  bei  den  betreffenden  Personen  die  Vorstellung,  daB  das  Verkehrt- 
reden  ihnen  irgendwie  zustatten  kommt,  Platz  greift.  Dadurch  erklart  sich, 
daB  das  Gansersche  Symptom  bei  kriminellen  Personen  viel  haufiger  ist  als 
bei  nicht  kriminellen.  Die  Bezeichnung  „Gansersches  Symptom ist  empfehlens- 
wert,  weil  die  Benennung  „Vorbeireden“,  die  fiir  die  inadaquaten  Anworten 
der  Katatoniker  seit  langerer  Zeit  in  Gebrauch  ist,  zu  Irrtiimem  AnlaB 
geben  kann. 

Raecke  (SchluBwort) :  Bei  dem  groBen  Umfange  der  einschlagigen 
Literatur  und  der  Kiirze  der  mir  heute  bemessenen  Zeit  habe  ich  absichtlich 
nur  die  neuesten  Arbeiten  zitiert.  Mit  den  Ausfiihrungen  des  Heim  Henneberg 
bin  ich  im  wesentlichen  einverstanden. 

Siemerling  -  Kiel :  Ober  Wert  und  Bedeutung  der  Cytodiagnose 
fiir  Geistes-  und  Nervenkrankheiten. 

Bei  der  Schwierigkeit  der  Diagnose  der  Erkrankungen  des  Gehims, 
besonders  in  den  Anfangsstadien,  ist  jedes  neue  Hilfsmittel,  das  Wert  besitzt, 
zu  schatzen.  Die  Untersuchung  der  Cerebrospinalfliissigkeit,  eine  Methode, 
urn  deren  Einfuhrung  in  Deutschland  sich  besonders  Schoenbom  Verdienste 
erworben  hat,  gehort  hierher.  Es  kommt  dabei  nach  den  jetzigen  Ergebnissen 
auf  dreierlei  an:  auf  die  histologische  Beschaffenheit,  auf  das  chemische 
Verhalten  und  auf  die  Farbe  (Chromodiagnose).  Die  Zahl  der  Arbeiten,  die 
sich  mit  diesem  Problem  beschaftigt  haben,  ist  besonders  von  franzosischen 
Autoren  eine  groBe.  Was  zunachst  die  Farbe  anbelangt,  so  kommt  patho- 
gnostisch  nur  die  lebhafte  Rote  (Gehalt  von  frischem  Blut),  chemisch  kommt 
besonders  die  Vermehrung  des  EiweiBgehaltes  in  Betracht,  die  bei  verschie- 
denen  Erkrankungen  beobachtet  worden  ist.  Normales  EiweiB  enthUlt  die 
Cerebrospinalfliissigkeit  0,2— 1,0  pro  1000  Globulin.  Der  Gehalt  an  Albumin 
ist  pathologisch.  Unter  den  Erkrankungen,  die  sich  durch  eine  Vermehrung 
des  EiweiBgehaltes  auszeichnen,  ist  besonders  die  progressive  Paralyse  zu 
nennen.  Von  Reaktionen  kommen  besonders  die  von  Xissl  ausgearbeiteten 
Modifikationen  der  Esbachschen  Methode  in  Betracht,  die  ein  exaktes  Ver- 
fahren  darstellen.  Die  Vermehrung  des  EiweiBgehaltes,  die  bei  progressiver 
Paralyse  gefunden  wird,  geht  oft  aber  nicht  parallel  mit  der  Lymphocytose. 
Um  die  histologischen  Untersuchungen  haben  sich  vor  alien  franzdsische 
Autoren,  in  Deutschland  L.  Meyer ,  Verdienste  erworben.  Bei  Erkrankungen 
mit  chronischer  meningitiseher  Reizung  findet  sich  stets  Lymphocytose,  die 
also  zusammen  mit  den  iibrigen  Erkrankungen  ein  charakteristisches  Zeichen 
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fur  organische  Erkrankung  darstellt.  In  38  untersuchten  Fallen  von  pro- 
gressiver  Paralyse  haben  37  Lymphocytose  ergeben.  Die  Bedeutung  dieser 
Erscheinung  liegt  vor  allem  darin,  daB  die  Lymphocytose  und  die  chemische 
Veranderung  der  Cerebrospinalflussigkeit  schon  in  derReihe  der  Friihsymptome 
auftritt.  In  drei  Fallen  von  Delirium  tremens  fehlten  die  Erscheinungen. 
In  einem  Fall  von  Alkoholneuritis  bestand  eine  leichte  Lymphocytose,  viel- 
leicht  handelte  es  sich  um  eine  beginnende  progressive  Paralyse.  Vier  Falle 
von  Epilepsie  und  besonders  solche  von  einfacher  Seelenstorung  ergaben  ein 
negatives  Resultat.  Untersuchungen  bei  Tabes,  Hirnturaoren  und  Lues  cerebri 
ergaben  starke,  bei  multipier  Sklerose  leichte  Lymphocytose.  Ein  Fall  von 
Delirium  tremens  mit  Influenza  und  leichter  meningitischer  Reizung  ergab 
leichte  Lymphocytose  und  EiweiB.  Zwei  Falle  von  eitriger  Meningitis  liefien 
polynucleare  Leukocyten  erkennen.  In  einem  Falle  von  Himtumor  ergab  sich 
ein  normales  Resultat.  Auf  Grund  dieser  Tatsache  wurde  Lues  ausgeschlossen. 
Die  Sektion  ergab  ein  Sarkom.  Spontane  Gerinnung  ist  in  einigen  Fallen 
beobachtet,  der  Vortragende  hat  sie  nicht  gesehen.  Irgendwelche  Neben- 
wirkungen  oder  unangenehme  Nachsymptome  der  Operation  sind  nicht  zur 
Beobachtung  gelangt.  Bei  der  Geringfiigigkeit  des  operativen  Eingriffs  stellt 
sich  derselbe  als  eine  wichtige  Bereicherung  unserer  Hilfsmittel  dar.  Die 
ausgesrpochene  Lymphocytose^weist  auf  das  Bestehen  einer  meningitischen 
Reizung  hin;  damit  verbindet  sich  meist  eine  EiweiBvermehrung.  Die  Be¬ 
deutung  der  einzelnen  histologischen  Elemente  auBer  den  Lymphocyten  stoBt 
noch  auf  Schwierigkeit.  Der  Hauptwert  ist  mit  darin  gelegen,  daB  der 
positive  Ausfail  in  die  Reihe  der  Fruhsymptome  der  progressiven  Paralyse 
gehort. 

Diskussion:  Stolper- Gottingen  hat  bei  Schadelverletzungen,  wo  man 
eine  groBere  Blutung  anzunehmen  Veranlassung  hatte,  nicht  immer  Blut  in 
der  durch  Lumbalpunktion  gewonnenen  Fliissigkeit  gefunden.  Andrerseits 
hat  er  eine  starke  Blutung  durch  Anstechen  einer  meningealen  Vene  beob¬ 
achtet,  ein  mantelartig  das  Mark  umgebendes  Hamatom. 

Schafer  -Roda:  Das  Resultat  meiner  Untersuchungen,  die  ich  bei  ver- 
schiedenen  Schwachsinnsformen  anstellte,  deckt  sich  hinsichtlich  des  EiweiB- 
gehaltes  des  Liquor  cerebrospinalis  mit  dem  von  Siemerling.  Ich  fand  fast 
durchweg  bei  den  organischen  Schwachsinnsformen,  namentlich  bei  Dementia 
paralytica  erhebliche  Vermehrung,  bei  den  iibrigen  Schwachsinnsformen,  wie 
Dementia  epileptica,  Idiotie,  Dementia  secundaria,  apoplectica,  selten  einmal 
Steigerung  iiber  die  Norm.  Ich  nehme  an,  daB  die  EiweiBvermehrung  bei 
Dementia  paralytica  auf  die  entziindliche  Beteiligung  der  Leptomeninx  am 
KrankheitsprozeB  urs&chlich  zuriickzufuhren  ist.  Seit  meinen  Untersuchungen 
habe  ich  regelmaBig  auf  diesen  Zusammenhang  geachtet  und  gefunden,  daB 
bei  den  Paralytikem  mit  erheblicher  EiweiBvermehrung  ausgesprochene  Lepto¬ 
meningitis  durch  die  spater  gemachte  Obduktion  festgestellt  wurde.  Eine 
Drucksteigerung  des  Liquor  cerebrospinalis,  die  haufig  eine  ganz  groBe  war, 
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fand  ich  fast  durchweg  sowohl  bei  der  paralytischen  wie  den  iibrigen 
Schwachsinnsformen. 

Raecke-F rankf urt  a.  M.  zeigt  drei  Mikrophotogramme  zur  Demonstration 
der  qualitativen  Unterschiede  des  Sediments:  1.  typische  Lymphocytose  bei 
Paralyse;  2.  polynucleare  Leucocytose  bei  Meningitis  tuberculosa;  3.  groBe, 
blasse,  einkernige  Leukocyten  bei  multipler  Sklerose.  Weitergehende  Schliisse 
will  R.  aus  diesen  Unterschieden  noch  nicht  ziehen,  weist  aber  auf  die 
Moglichkeit  einer  differentialdiagnostischen  Bedeutung  derselben  hin. 

Wollenberg-Tubingen  kann  auf  Grund  der  Untersuchungen  in  der  Tiibinger 
Klinik  die  Befunde  Siemerlings,  soweit  die  Lymphocyten  in  Betracht  kommen, 
bestatigen;  chemische  Untersuchungen  sind  in  Tubingen  noch  nicht  vor- 
genommen  worden. 

O.  Fischer-Frag  erwahnt  einen  technischen  Kunstgriff,  welcher  die  Dauer 
des  Centrifugierens  verkiirzt,  indem  man  der  frischen  Cerebrospinalfliissigkeit 
einige  Tropfen  Formol  zusetzt.  wobei  feinste  EiweiBflocken  ausfallen,  welche 
die  zelligen  Elemente  mitreiBen  und  sich  leichter  abcentrifugieren  lassen. 
Was  dann  die  aufgestellte  Frage  anlangt,  wie  das  fallweise  Vorkommen  von 
zellarmer  Cerebrospinalflussigkeit  bei  Paralyse  zu  erklaren  ist,  haben  einst- 
weilige  Untersuchungen  in  dieser  Richtung  ergeben,  daB  dies  nur  in  den- 
jenigen  Fallen  vorkommt,  wo  die  meningealen  Veranderungen  von  mehr 
chemischer  Natur  sind,  mit  vornehmlicher  Bindegewebsbildung  und  oft  geringer 
Zellinfiltration,  daB  also  der  Reichtum  der  Cerebrospinalflussigkeit  an  zelligen 
Elementen  eigentlich  auf  nichts  anderes  hinweist,  als  auf  die  Starke  der 
cellularen  Infiltration  der  Meningen. 

F’wra^wer-StraBburg:  Angesichts  der  Tatsache,  daB  jetzt  viele  Lumbal- 
punktionen  gemacht  werden,  daB  in  Zukunft  die  Zahl  derselben  noch  grfiBer 
werden  diirfte,  scheint  es  mir  doch  zweckmaBig,  auseinanderzuhalten  die 
Lumbalpunktion  zu  diagnostischen  oder  zu  wissenschaftlichen  Zwecken. 
Namentlich  bei  der  letzteren  Gruppe  diirfte  es  doch  zun&chst  noch  richtig 
sein,  sich  der  Einwilligung  der  Kranken  und  Angehfirigen  unter  alien  Um- 
standen  zu  sichem,  da,  wenn  einmal  unangenehme  Folgen  sich  einstellen 
sollten,  was  nicht  mit  voller  Sicherheit  auszuschlieBen,  fiir  den  Arzt  sich 
nicht  selten  fatale  Konsequenzen  ergeben. 

Alzheimer  -Miinchen  ist  der  Meinung,  daB  es  ratlich  sei,  solange  noch 
einzelne  Forscher,  wie  z.  B.  Herr  Furstner ,  die  Lumbalpunktion  fiir  keine 
unbedenkliche  Operation  halten,  sich  der  Zustimmung  der  Angehorigen  zu 
versichern,  wie  es  auch  Xissl  fiir  angebracht  halt,  hofft  aber,  daB  die  weiteren 
Erfahrungen,  die  ja  wohl  rasch  gesammelt  werden,  die  Ungefahrlichkeit  des 
Eingriffes  so  dartun  werden,  daB  man  ihn,  wie  jetzt  schon  in  Frankreich, 
noch  unbedenklicher  vomehmen  kann.  DaB  der  Nachweis  einer  Vermehrung 
der  Lymphocytose  heute  schon  in  diagnostischen  Schwierigkeiten  ein  schweres 
Gewicht  in  die  Wagschale  der  organischen  Krankheiten  wirft,  scheint  sicher. 
Besonders  scheint  es  mir  nach  den  Untersuchungen  von  Revant  wiinschens- 
wert,  festzustellen,  inwieweit  eine  Lues  fiir  sich  allein  ohne  organische  Geistes- 
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oder  Nervenkrankheit  Vermehrung  der  Lymphocyten  der  Cerebrospinalfliissig- 
keit  veranlassen  kann.  Unter  den  Fallen  Nissl  befindet  sich  einer,  der  wohl 
an  einer  Dementia  praecox  litt,  friiher  luetisch  war  und  wo  die  Lymphocytose 
nicht  auf  die  Geistesstorung,  sondem  auf  die  Lues  zurackgefiihrt  wird. 

Im  SchluBwort  prazisiert  der  Vortragende  nochmals  seine  Anschauungen 
in  den  wesentlichsten  Punkten. 

Schule -Illenau:  Nochmals  das  Heiraten  von  friiher  Geistes* 
kranken. 

Vortragender  kommt  anf  ein  schon  vor  Jahren  behandeltes  Thema 
zuriick,  indem  er  die  allgemeine  soziale  Pflicht  betont,  einen  Schutz  der 
Nachkommenschaft  zu  erzielen,  indem  man  die  Vererbung  psych opathischer 
Eigenschaften  mogljchst  verhindert.  Er  gibt  ohne  weiteres  zu,  daB  ein  gesetz- 
geberisches  Vorgehen  —  etwa  durch  Einfuhrung  eines  Eheverbotes  fiir  Dege- 
nerierte  und  Psychopathen  —  heute  nicht  am  Platze  sei.  Wir  kennen  die 
Gesetze  der  Vererbung  noch  so  gut  wie  gar  nicht  und  konnen  nicht  angeben, 
welche  psychopathischen  Eigenschaften  in  der  ausgesprochenen  Geistesstorung 
mit  Sicherheit  die  Nachkommenschaft  gefahrden  und  welchen  EinfluB  die 
Beimischung  gesunden  Blutes  zu  einer  psychopathischen  Belastung  besitzt. 
Die  positiven  Vorschlage  des  Vortragenden  bestehen  darin,  daB  er  erstens 
ein  viel  eingehenderes  Studium  der  Erblichkeitsverhaltnisse  womoglich  auf 
einer  ausgedehnten  statistischen  Grundlage  empfiehlt,  damit  man  auf  Grund 
derartiger  Erfahrungen  allmahlich  zu  einer  Kenntnis  der  Erblichkeitsgesetze 
gelange.  Weiter  empfiehlt  er  bei  denjenigen  psychopathischen  Zustanden, 
bei  welchen  ein  schadlicher  EinfluB  auf  die  Nachkommenschaft  schon  jetzt 
einigermaBen  sichergestellt  sei,  gegebenenfalls  moglichst  die  arztliche  Autoritat 
zur  Verhinderung  einer  Ehe  in  die  Wagschale  zu  legen.  Von  solchen  Zu¬ 
standen  nennt  er  die  Paralyse,  femer  die  auf  degenerativer  Belastung  ent- 
stehenden  cyklischen  Geistestorungen,  ethisch  degenerierte  Individuen,  nament- 
lich  Epileptiker  und  Hysteriker,  dann  chronische  Alkoholisten  mit  stark  aus- 
gesprochenem  raoralischen  Defekt  und  andere.  Von  weiteren  MaBregeln, 
welche  schon  jetzt  durchfuhrbar  sind,  empfiehlt  er  die  prophylaktische  Ent- 
miindigung  solcher  chronischer  Geisteskranken,  welche  alleinstehend  zeitweise 
wieder  auBerhalb  der  Anstalt  leben  konnen  und  der  Gefahr  ausgesetzt  sind, 
wenn  sie  ihre  Geschaftsfahigkeit  behalten,  zu  einer  EheschlieBung  oft  aus 
unlauteren  Motiven  gedrangt  zu  werden.  Weiter  kann  der  psychiatrische 
Sachverstandige  gelegentlich  bei  der  nachtraglichen  Anfechtung  einer  Ehe 
auf  Grand  der  §§  1333  und  1334  des  B.G.B.  in  diesem  Sinne  tatig  sein.  Von 
der  angeblichen  Schutzkraft  der  Ehe  fiir  psychisch  wenig  widerstandsfahige 
Personen  halt  Vortragender  nicht  allzu  viel.  Insbesondere  weist  er  auf  die 
mannigfaltigen  Schadlichkeiten  hin,  welche  namentlich  fur  den  weiblichen 
Teil  eine  EheschlieBung  in  dieser  Richtung  mit  sich  bringen  kann.  In  dieser 
Hinsicht  konnte  namentlich  die  Tatigkeit  der  Hilfsvereine  einsetzen,  indem 
sie  durch  ihre  Vertrauenspersonen  einen  beratenden  EinfluB  auf  die  aus  den 
Anstalten  entlassenen  Kranken  und  ihre  Angehorigen  ausiiben. 
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Diskussion:  .Furafner-StraBburg  betont,  daB  die  gewohnlichen  Zahl- 
karten  nicht  geniigendes  Material  fiir  diese  Frage  bieten;  aus  ihnen  erscheine 
nur,  ob  in  der  Familie  bei  einem  oder  einer  Kranken  Geistesstorungen  vor- 
gekommen.  Wir  wollen  aber  wissen:  wie  hat  sich  nach  der  Verheiratung 
eines  friiheren  Kranken  die  Deszendenz  gestaltet  ?  Bei  einer  groBen  Gruppe 
von  geistig  abnormen  oder  defekten  Individuen  finden  EheschlieBungen  statt 
und  kommen  (iberhaupt  nicht  zur  Cognition  der  Anstaltsarzte.  Gerade  dieses 
Material  ist  ebenso  wichtig  wie  schwer  erreichbar.  Am  besten  wtirde  es 
sein,  wenn  Herr  Kollege  Schule  eine  Reihe  von  Fragen  aufstellen  wiirde,  die 
von  den  Kollegen  besonders  beachtet  werden  miiBten. 

Dies  Moment,  daB  viele  Falle  nicht  zu  arztlicher  Cognition  kommen. 
betont  auch  Hitzig  und  weist  darauf  hin,  wie  sehr  jeder  auf  gesetzgeberischem 
Wege  zustande  kommenden  Freiheitsbeschrankung  des  Individuums  die 
Stimmung  des  Publikums  entgegenstehe.  Das  Zahlkartenmaterial  halt  er  fiir 
geniigend. 

Mendel- Berlin:  Ich  habe  den  Vortrag  des  Herrn  Schule  nicht  so  ver- 
standen,  als  ob  er  jetzt  schon  gesetzgeberische  Vorschlage  wollte,  sondem 
nur  so,  daB  er  uns  aufforderte,  Bausteine  zu  sammeln  fiir  ein  spateres  Ein- 
schreiten  der  Gesetzgebung.  Diese  gegebene  Anregung  scheint  mir  im 
hochsten  Grade  beachtenswert.  Schon,  wenn  wir  sehen,  daB  die  Erblichkeits- 
ziffer  in  den  Lehrbiichem  bei  Geisteskranken  zwischen  4%  und  70— 90% 
angegeben  wird,  so  erscheint  es  mir  erforderlich,  hier  einmal  kritisch  vorzu- 
gehen.  Dann  gibt  es  aber  noch  eine  Reihe  spezieller  Fragen:  wieviel  bleiben 
von  den  hereditar  Belasteten  gesund?  wie  groB  ist  die  Gefahr  —  prozentual 
berechnet  — ,  in  welche  sich  derjenige  begibt,  der  ein  hereditar  belastetes 
Madchen  heiratet  usw.  ? 

Herr  Schule  betont  in  seinem  SchluBwort  nochmals,  daB  er  jetzt  noch 
keine  gesetzgeberischen  Schritte,  sondern  nur  eine  wissenschaftliche  Vorarbeit 
fordere.  Auch  nach  seiner  Ansicht  geniige  das  Zahlkartenmaterial  nicht. 
Auf  eine  Anregung  Furstners  erklart  er  sich  bereit,  einen  entsprechenden 
Fragebogen  auszuarbeiten,  welcher  dem  Vorstande  des  Vereins  vorgelegt 
werden  soli. 

Weygandt- Wurzburg:  Verhalten  des  Gehirns  bei  Situs  viscerum 
transversus. 

Ein  bei  der  Sektion  eines  in  der  Trunkenheit  tot  zusammengesturzten 
Menschen  festgestellter  Fall  von  Situs  viscerum  transversus  lud  mich  zur 
genaueren  Untersuchung  ein 

1.  wegen  der  Frage  des  Zusammenhangs  der  korperlichen  Abnormitat 
mit  psychischen  und  hereditaren  Verhaltnissen.  und 

2.  wegen  der  Frage,  ob  sich  nicht  auch  im  Zentralnervensystem  ein 
Ausdnick  der  Inversion  finden  laBt. 

Der  Verstorbene  war  fruher  a4  Jahre  in  einer  psychiatrischen  Anstalt. 
wo  er  im  wesentlichen  das  Bild  einer  Katatonie  dargeboten  hatte.  Doch 
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schon  in  der  Jugend  fiel  er  durch  Tragheit,  mangelnde  Begabung  und  minder- 
wertigen  Charakter  auf.  In  seiner  Familie  fand  sich  noch  eine  Reihe  von 
Fallen  psychopathischer  Minderwertigkeit,  femer  litt  der  Vater  an  schwerem 
chronischen  Alkoholismus ;  ein  Blutsverwandter  zeichnete  sich  durch  seine 
Umgebung  uberragende  Talente  aus.  Ein  entfemter  Verwandter  nun,  der 
auch  schon  von  frith  auf  psychopathische  Ziige  aufweist,  hat  dieselbe  Anomalie 
eines  Situs  transversus,  doch  ist  er  rechtshandig,  wahrend  unser  Fall  links- 
handig  ist. 

Im  Gehim  lenkt  sich  das  Interesse  auf  die  motorische  Sprachregion, 
insbesondere  auf  die  Stimwindung  und  die  Insel,  deren  Verletzung  Leitungs- 
aphasie  bedingt.  Nach  Biidinger  ist  das  Obergewicht  der  dritten  Stirnwindung 
und  auch  der  Insel  auf  der  linken  Seite  wenigstens  bei  hochgebildeten 
Personen  deutlich.  Die  histologischen  Untersuchungen  von  Kas,  soweit  sie 
die  rechte  und  linke  Hemisphere  vergleichen,  sprechen  wenigstens  fur  eine 
im  ganzen  reichere  Faserentwicklung  der  linken  Inselgegend.  Im  ganzen 
gehen  die  Autoren  hinsichtlich  des  mikroskopischen  und  makroskopischen 
Baues  der  Insel  auseinander,  offenbar  auf  Grund  weitreichender  individueller 
Variation  des  Organs. 

In  unserm  Falle  war  der  Windungstypus  der  dritten  Stirnwindung  rechts 
entschieden  reicher,  vor  allem  aber  iiberragte  die  rechte  Insel  bei  weitem  die 
linke.  Die  Oberflache  des  Insellappens  betrug  links  3,98  qcm,  rechts  5,61  qcm ; 
an  Windungen  zeigte  die  rechte  Insel  4,  die  linke  nur  2. 

Die  histologische  Untersuchung  ergab  zunachst  eine  hochgradige  Zell- 
veranderung,  vor  allem  Gliawucherung,  Ganglienzellkernschwellung,  Homo- 
genisierung  und  vielfacher  Schwund  des  Zellkorpers,  haufig  auch  das  Bild 
der  „Auffressung“  der  Nervenzellen  durch  die  Glia,  alles  offenbar  als  Aus- 
druck  der  schweren  psychischen  Erkrankung. 

Ferner  wurden  zum  Vergleiche  der  rechten  und  linken  Insel  Messungen 
der  Rinde-  und  Markmassen,  sowie  der  verschiedenen  Rindenschichten,  auBer- 
dem  auch  Faser-  und  Zellzahlungen  vorgenommen. 

Ein  deutliches  Uberwiegen  der  einen  oder  anderen  Seite  ist  jedoch  nicht 
festzustellen,  die  starkere  Entwicklung  der  rechten  Insel  kommt  vielmehr  nur 
in  einer  das  ganze  Organ  vergroBemden  und  die  Windungszahl  verdoppelnden 
Vermehrung  der  einzelnen  Elemente,  nicht  aber  in  einer  VergroBerung  der 
einzelnen  Teile  oder  einer  Vermehrung  der  Elemente  in  der  Raumlichkeit 
zum  Ausdruck.  Als  wesentliche  Resultate  sind  folgende  hervorzuheben : 

1.  Situs  transversus  kommt  familiar  vor. 

2.  Situs  transversus  tritt  vereint  mit  psychischer  Degeneration  auf  und 
stellt  ein  seltenes,  aber  tiefgreifendes  Stigma  hereditatis  et  degenerationis  dar. 

3.  Situs  transversus  spricht  sich  auch  im  Him  aus,  bei  Linkshandem 
wenigstens  in  einer  reicheren  Entwicklung  der  Sprachregion  auf  der  rechten  Seite. 

4.  Linkshandigkeit,  die  ja  auch  familiar  vorkommt,  ist  als  eine  Folge 
von  Situs  transversus  partialis,  namlich  der  Inversion  des  Zentralnervensystems 
anzusehen. 
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SWieren-Rostock :  Zur  Physiologie  des  Patellarreflexes. 

Die  noch  immer  schwebende  Frage,  ob  die  Sehnenphanomene  rein 
reflektorischer  Natur  sind  oder  durch  periphere,  direkte  Muskelreizung  hervor- 
gerufen  werden,  hat  Vortragender  durch  experimentelle,  vorwiegend  an 
Kaninchen  ausgefiihrte  Untersuchungen  der  Losung  naher  zu  bringen  versucht. 
Die  erste  Versuchsreihe  diente  zur  Nachpriifung  des  Hauptarguments,  welches 
gegen  die  Reflextheorie  angefiihrt  wird,  namlich  daB  die  Latenzzeit  der  Muskel- 
zuckung  bei  der  Sehnenperkussion  fur  die  reflektorische  Auslosung  der 
Zuckung  zu  kurz  sein  soli.  Mittelst  der  graphischen  Methode  hat  Vortragender 
die  Latenzzeiten  der  Unterschenkelstreckung  bei  Perkussion  der  Patellarsehne 
und  bei  direkter,  periodischer  Muskelreizung  bestimmt,  und  zwar  bei  gleicber 
Extension  der  Unterschenkelbewegung  bei  beiden  Reizarten.  Diese  Versuche 
ergaben  den  konstanten  Befund,  daB  die  Latenz  der  Unterschenkelstreckung 
bei  Sehnenperkussion  fast  das  doppelte  der  bei  direkter  Muskelreizung  be- 
stimmten  Zeit  betragt.  Die  Differenz  zwischen  den  beiden  Latenzzeiten  war 
im  Mittel  auf  Vioo  Sekunde  zu  berechnen.  Diese  Zeit  muB  durch  die  Fort- 
leitung  der  Erregung  im  Reflexbogen  in  Anspruch  genommen  werden,  da  alle 
durch  die  Versuchsmechanik  bedingten  Zeitverluste  bei  beiden  Reizarten  die- 
selben  waren.  DaB  diese  Zeit  ftir  den  Ablauf  des  Reflexes  zu  kurz  sei,  kann 
bei  dem  Fehlen  genauerer  Kenntnisse  iiber  die  Geschwindigkeit  des  Ablaufes 
der  Erregung  im  Reflexbogen  nicht  eingewendet  werden.  Jedenfalls  ist  diese 
Differenzzeit  eine  zu  groBe,  als  daB  sie  durch  die  Verschiedenheit  der  Lateni- 
zeiten  bei  den  beiden  Reizarten  erklart  werden  kann. 

In  einer  weiteren  Versuchsreihe  hat  Vortragender  die  Extension  der 
Unterschenkelstreckung  bei  gleichbleibender  Starke  der  Sehnenperkussion 
und  bei  verschieden  groBen  Reizintervallen  fortlaufend  graphisch  dargestellt. 
Die  hierbei  gewonnenen  Kurven  ergaben  konstant  auffallende  unregelmafiige 
Schwankungen  der  GroBe  der  Reflexbewegung.  ohne  daB  eine  Periodizitat 
zum  Ausdruck  kam.  Eine  ausreichende  Erklarung  dieser  Schwankungen  der 
Bewegungsextension  bei  gleich  starkem  Reiz  ist  zurzeit  nicht  rndglich.  Von 
besonderer  Wichtigkeit  erscheint  der  konstante  Befund,  daB  bei  allm&hlicher 
Verklirzung  des  Zeitintervails  (von  20"  bis  1")  die  Hohe  der  Ausschlage  der 
Unterschenkelstreckung  auf  den  Kurven  einen  treppenartigen  Anstieg  zeigt. 
Nachdem  ein  Maximum  erreicht  ist,  das  der  betreffenden  Reizstarke  entspricht. 
erfahrt  die  Kurve  eine  leichte  Senkung.  Diese  Befunde  sind  nur  auf 
Summationswirkungen  der  Reize  zuriickzufiihren.  Wenn  die  Reize  in  kurzen 
lntervallen  aufeinanderfolgen,  werden  die  einzelnen  auf  grdflere  Riickstande 
der  durch  vorangehende  Reize  bedingten  Erregung  im  Centrum  treffen  und 
so  durch  Summation  ausgiebigere  Reflexbewegungen  herbeifuhren  als  die  in 
langeren  lntervallen  aufeinanderfolgenden  Reize.  Diese  als  Summations- 
wirkung  aufzufassenden  Erschein ungen  sind  nur  bei  der  Annahme  der  reflek- 
torischen  Natur  des  Sehnenphanomens  erklarlich,  wahrend  sie  mit  der  Theorie 
der  direkten  Muskelreizung  kaum  in  Einklang  zu  bringen  sind. 

So  sind  die  Ergebnisse  beider  Versuchsreihen,  welche  a.  a.  0.  ausfuhr- 


Digitized  by  LjOOQle 


Deutscher  Verein  fiir  Psychiatrie. 


765 


lich  mitgeteilt  werden  sollen,  geeignet,  zu  einer  weiteren  Stiitze  der  Reflex- 
theorie  der  Sehnenphanomene  zu  dienen. 

Professor  Sommer-GieQen :  Experimentelle  Psychopathologie. 

Vortragender  gab  einen  kurzen  Uberblick  iiber  die  von  ihm  seit  Jahren 
ausgearbeiteten  psychologischen  Methoden  und  ihre  Anwendung  bei  der 
Untersuchung  Geisteskranker.  Sie  verfolgen  den  Zweck,  alle  AuBerungen 
einer  Geistesstdrung  auf  kdrperlichem  wie  auf  psychischem  Gebiet  mdglichst 
objektiv  darzustellen,  sodaB  ein  Vergleich  der  Resultate  untereinander  moglich 
wird.  Vortragender  wies  darauf  hin,  wie  dieses  Prinzip  und  das  andere  von 
ihm  seit  Jahren  betonte,  die  Anwendung  des  gleichen  Reizes  und  der  Beob- 
achtung  der  Reaktionszeit  und  Dauer  schon  weitgehende  Anerkennung  auf 
wissenschaftlichem  und  praktischem  Gebiet  gefunden  habe. 

Eine  Anzahl  von  Kurven,  welche  die  Ausfuhrungen  des  Vortragenden 
erlautert,  wird  mittelst  des  Projektionsapparates  demonstriert. 

Westphal-Greifsvrald:  Demonstration  mikroskopischer  Praparate 
eines  seltenen  Falles  von  MiBbildung  des  Rtickenmarkes. 

In  der  Nachmittagssitzung  vom  26.  April  zeigte  der  Vortragende  eine 
Reihe  von  Serienschnitten  durch  eine  merkwiirdige  cystenartige  Bildung, 
welche  sich  als  zufalliger  Befund  am  unteren  Riickenmarksabschnitt  einer 
erwachsenen  an  einer  akuten  Psychose  gestorbenen  Frau  vorfand.  Die  Wand 
der  Cyste  besteht  vorwiegend  aus  glatten  Muskelfasern,  die  sich  auch  im 
Rtickenmark,  selbst  in  der  hinteren  SchlieBungslinie  nachweisen  lassen. 
Zwischen  den  Muskelfasern  findet  sich  weichliches  Bindegewebe,  zahlreiche 
BlutgefaBe,  sparliche  Nervenfasern.  Das  Lumen  der  Cyste  ist  mit  Epithel 
ansgekleidet.  Das  Rtickenmark  zeigt  im  Sakralmark  partielle  Verdoppelung 
der  grauen  Substanz  mit  Verdoppelung  des  Zentralkanals  (Diatematomyelie). 
Wirbelsaule  und  Dura  waren  vollkommen  intakt. 

Der  Vortragende  weist  auf  entwicklungsgeschichtliche  Tatsachen  und 
experimentelle  Untersuchungen  an  Vogel  embryonen  ( Kollmann )  hin,  nach 
denen  es  sehr  wahrscheinlich  ist,  daB  die  Cyste  einen  erweiterten,  aus  frliher 
Embry onalzeit  persistierenden  Canalis  neuriticus  darstellt.  (Autoreferat.) 

(Der  Fall  wird  ausfiihrlich  veroffentlicht  werden.) 

K.  Brodmann-Berhn:  Demonstrationen  zur  Cytoarchitektonik 
der  GroBhirnrinde  mit  besonderer  Berticksichtigung  der  histolo- 
gischen  Lokalisation  bei  einigen  Saugetieren. 

(Die  Arbeit  erscheint  ausftihrlich  mit  Tafeln  und  Abbildungen  im  Journal 
fur  Psychol,  u.  Neurol.) 

Von  friiheren  histologischen  Lokalisationsversuchen  beim  Menschen  aus- 
gehend,  hat  Vortragender  an  einem  urafangreichen  tierischen  Materiale  die 
Frage  in  Angriff  genommen,  ob  und  inwieweit  sich  bei  einzelnen  Arten  der 
Tierreihe  den  menschlichen  analoge,  d.  h.  durch  Lage  und  Schichtenstruktur 
Zeitechrift  fttr  Psychiatrie.  LXI,  5.  50 
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tibereinstimmende  Rindenfelder  nachweisen  lassen.  Seine  Untersuchungen 
beziehen  sich  zunachst  hauptsachlich  auf  die  S&ugetierreihe.  Dabei  kam  er 
in  der  Hauptsache  zu  folgenden  Feststellungen : 

1.  Der  Grundplan  des  cytohistologischen  Schichtenbaues  der  GroBhim- 
rinde  ist  bei  Menschen  und  (hoheren)  Tieren  —  abgesehen  von  Einzelheiten 
—  ein  ubereinstimraender,  insbesondere  laBt  sich  der  beim  Menschen  vor- 
handene  sechsschichtige  „histogenetische  Grundtypus**  auch  bei  Tieren 
nachweisen. 

2.  Wie  beim  Menschen  bestehen  auch  bei  Tieren  weitgehende  struktu- 
relle  Verschiedenheiten  des  Rindenquerdurchschnittes  in  verschiedenen  Be- 
zirken  des  GroBhimoberflache,  welche  —  zunachst  ganz  unabhangig  von 
physiologischen  Voraussetzungen  —  zu  einer  Aufstellung  von  histologischen 
Centren  fiibren,  die  unter  sich  in  eine  gewisse  Analogic  zu  setzen  sind. 

3.  Einzelne  dieser  Centren  zeigen  bei  manchen  Tieren  Zelltextur  (Cyto- 
architektonik)  eine  groBe  Ubereinstimmung  mit  entsprechenden  Feldera  beim 
Menschen,  so  namentlich  die  durch  den  „  Calcarinatypus*  ausgezeichnete 
area  striata  des  Occipitallappens,  femer  die  Felder  der  Regio  Rolandica  und 
ihrer  Nachbarschaft  (Affe,  Katze)  die  sog.  „Riedrinde“,  der  limbride  Typus 
und  ein  vom  Vortragenden  noch  nicht  naher  beschriebener  Frontaltypus.  Auch 
die  Inselrinde  laBt  bei  manchen  Tierarten  einen  ahnlichen  cytoarchitektonischen 
Bau  erkennen.  Bezuglich  anderer  Felder  sind  die  Untersuchungen  noch  nicht 
abgeschlossen. 

4.  Die  genaue  Abgrenzung  der  histologischen  Centren,  also  ihre  Gestalt 
und  topographische  Lagebeziehung  zu  bestimmten  Punkten  der  Hemispharen- 
oberflache,  speziell  zu  den  einzelnen  Furchen  ist  bei  den  verschiedenen  Tier¬ 
arten  vielfach  ganz  voneinander  abweichend.  Eine  exakte  histologische 
Lokalisation  muB  also  fur  jede  Tierspezies  getrennt  vorgenommen  werden, 
wenn  man  zu  einer  vergleichenden  Organologie  des  GroBhims  gelangen  soil. 
Eine  nachste  und  wichtigste  Aufgabe  ist  daher  die  iiber  die  ganze  Tierreihe 
sich  erstreckende  vergleichende  cytoarchitektonische  Topographie  der  GroB- 
himrinde. 

Im  einzelnen  belegt  nun  Vortragender  an  der  Hand  von  mikroskopischen 
Praparaten,  von  Photogrammen  und  Lichtdrucken  von  solchen  seine  Satze, 
speziell  demonstriert  er  den  cytoarchitektonischen  Bau  des  Calcarinatypus  bei 
zahlreichen  Vertretern  der  Saugetierreihe  (verschiedene  Aifenarten,  Halb- 
affen,  Katze,  Kaninchen,  Igel,  fliegender  Hund,  Kanguruh)  und  zeigt  die  Cber- 
einstimmung  derselben  mit  dem  menschlichen  Calcarinatypus.  Trotz  dieser 
Obereinstimmung  des  Grundrisses  des  Calcarinatypus  finden  sich  dennoch 
nicht  nur  bei  verschiedenen  Familien,  sondem  sogar  bei  verschiedenen  Arten  der¬ 
selben  Familie  charakterisierende  Differenzierungen  des  Calcarinatypus,  welche 
unter  Umstanden  direkt  die  Erkennung  einer  Spezies  aus  dem  Querschnitt 
dieses  Rindengebietes  gestatten.  So  besitzen  die  niedrigen  platyrrhinen 
Kapuzineraffen  eine  Gliederung  des  Calcarinatypus,  welche  reicher  und  feiner 
ist  als  diejenige  aller  anderen  (bisher  untersuchten)  Affen  einschlieBlich  des 
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Menschen;  an  Ubersichtspraparaten  wird  die  zwolfschichtige  Rinde  des  Cal- 
carinatypus  von  Kapuzineraffen  der  achtschichtigen  des  Menschen  und  anderer 
Affen  gegeniibergestellt. 

Die  lokalisatorische  Abgrenzung  dieses  Rindenfeldes  (area  striata) 
wird  hauptsachlich  von  zwei  Affenarten  (Maceacus  nnd  Cebus)  an  Auswahl- 
diapositiven,  aus  Schnittserien  durch  ganze  Hemispharen  demonstriert.  Als 
wesentliches  Ergebnis  stellt  Vortragender  die  biologisch  wichtige  Tatsache 
fest,  daB  beim  Affen  des  Calcarinatypus  (die  area  striata)  einen  sehr  groBeu 
Teil  der  Konvexitat  des  Hinterhanptlappens  annimmt,  wahrend  er  beim 
Menschen  fast  ausschlieBlich  auf  die  Medianflache  beschrankt  ist.  Im  all- 
gemeinen  stellt  aber  anch  hier  (wie  beim  Menschen)  dieses  Rindenfeld  ein 
stark  umschriebenes  Organ  dar,  das  sich  klappenartig  auf  den  Occipitalpol 
aufsttilpt  und  nach  vome  zu  sich  schmalemd  im  Grunde  der  Galcarinaspitze 
endet.  Die  Ungenauigkeit  und  Unvollstandigkeit  der  Schlappschen  Abgrenzung 
dieses  Rindenfeldes  wird  eingehend  dargetan  und  auch  die  lediglich  auf  makro- 
skopische  Untersuchungen  gestiitzte  Lokalisation  von  E.  Smith  wird  in  Einzel- 
heiten  erganzt  und  berichtigt.  Auf  die  Lokalisation  bei  anderen  Tieren  geht 
Vortragender  nicht  ein,  er  erwahnt  nur  nebenbei,  daB  bei  der  Katze  dieses 
histologische  Rindenfeld  der  Munkschen  Stelle  a,  sich  nicht  deckt.  Zum 
Schlusse  zeigt  Vortragender  noch  die  Rindenf elder,  welche  er  bei  Affen  in 
der  Regio  Rolandica  abgrenzen  konnte.  Dieselben  besitzen  eine  iiber- 
raschende  Ahnlichkeit  mit  den  friiher  beim  Menschen  beschriebenen.  Wahrend 
Schlapp  beim  Affen  nur  zwei  Typen  durch  die  Zentralfurche  trennte,  unter- 
scheidet  Vortragender  auch  hier  in  der  hinteren  Zentralwindung  2  und  nach 
vome  von  der  Zentralfurche  mindestens  3  differente  Rindenfelder.  Auch  im 
Parazentrallappchen  ist  die  Abgrenzung  ahnlich  wie  beim  Menschen  (3  ver- 
schiedene  Typen);  nur  in  einer  Hinsicht  findet  eine  bemerkenswerte  Ab- 
weichung  statt,  insofem  namlich  als  das  Riesenpyramidensysten  bei  Affen 
weiter  nach  vome  reicht  als  beim  Menschen,  das  eigentliche  Stimbein  also 
dadurch  gewissermaBen  nach  vome  gedrangt  und  eingeschrankt  erscheint. 

An  Oberflachenschemata  von  Affen  und  Menschen  weist  schlieBlich  Vor¬ 
tragender  auf  die  eigentiimliche  streifen-  resp.  bandformige  Gestalt  der  cyto- 
architektonischen  Rindenfelder  hin  (im  Gegensatz  von  Flechsig),  welche  nament- 
lich  bei  den  lissencephalen  Krallenaffen  (Hapaliden)  so  deutlich  ist,  daB  eine 
gewisse  auBere  Ahnlichkeit  mit  einer  segmentaren  Anordnung  der  Centren 
nicht  von  der  Hand  zu  weisen  ist.  (Autorreferat.) 

Dr.  Liepmann- Berlin  demonstrierte  Serienschnitte  vom  Gehirn 
eines  Apraktischen. 

Es  handelt  sich  um  einen  klinisch  und  anatomisch  genau  nntersuchten 
Fall,  dessen  eingehende  Publikation  besonders  erfolgt. 

Die  beiden  aus  Gottingen  angemeldeten  Vortragenden,  Dr.  Weber  und 
Dr.  Vogt,  hatten  zugunsten  der  auswartigen  Gaste  auf  ihre  Vortrage  verzichtet. 

50* 
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Den  SchluB  der  Jahresversammlnng  bildete  am  Dienstag  Nachmittag 
eine  Besichtigung  des  „Provinzial-Nervensanatoriums  Rasenmtihle **. 
Bereits  am  Tage  vorher  hatte  Professor  Cramer-Gottingen  in  seinem  Vortrage 
die  n&heren  Ausftihrungen  darfiber  gegeben.  Die  gesamte  Anlage  fand  grofien 
Beifall.  Insbesondere  wurde  yon  alien  Seiten  anerkannt  und  hervorgehoben, 
daB  es  hier  gelungen  sei,  mit  auberordentlich  geringen  Kosten  and  nnter  Be- 
nntznng  der  ganz  anderen  Zwecken  dienenden  Rtiumlichkeiten  ein  alien  An- 
forderongen  entsprechendes,  modemes  Krankenhans  zn  schaffen.  Der  Ober- 
arzt  der  „Rasenmtihleu,  Dr.  Quaet-Faslem ,  ftihrte  den  Gasten  eine  Reihe 
tumender  Kranken  vor  and  betonte,  wie  auberordentlich  heilsam  sich  diese 
regelmaBigen  Tumtibungen  bei  der  Behandlung  Nervenkranker  bewahren. 

Wahrend  der  Tagung  der  J ahres v ersamml ong  hat  eine  Vereinignng  von 
Vertretem  der  in  Gottingen  hochentwickelten  Feinmechanik  eine  gemeinsame 
Ansstellnng  von  wissenschaftlichen  Apparaten  veranstaltet  Es  waren  dies 
namentlich  die  Firmen  Wink  el  fur  Mikroskope  und  mikrophotographische 
Apparate,  femer  Sartor  ins  ftir  Briitofen  und  Beckersche  Mikrotome.  Appa- 
rate  von  Elektrotherapie,  Massage  usw.  lieferten  Gebr.  Ruhstrat.  Der 
Optiker  Drager,  Firma  Rudolph,  hatte  einen  neugebanten  Projektions- 
apparat  im  Auditorium,  wo  die  wissenschaftlichen  Sitzungen  stattfanden,  auf- 
gestellt.  Allseitig  warden  die  ganz  vorztiglichen  Lei st ungen  dieses  Apparates 
anerkannt. 

Beim  Diner  am  Montag  Abend  wurde  an  den  Nestor  der  dentschen 
Psychiatrie,  Laehr- Zehlendorf,  ein  BegrtiBungstelegramm'abgesandt,  ftir  welches 
derselbe  telegraphisch  herzlich  dankte  und  mit  dem  Wunsche  verband,  dafl 
der  KongreB  in  Gtittingen  ein  Markstein  in  den  Fortschritten  der  dentschen 
Psychiatrie  sein  moge. 

Als  Mitglieder  traten  dem  Verein  neu  bei  40:  Anton- Graz,  Barbe- Pforz¬ 
heim,  Bruckner  -  Hamburg  (Friedrichsberg),  G.  und  O.  Brunner  -Nenemuhle 
bei  Kassel,  Damkohler-  Klingenmtinster,  Ztete-Hofheim,  Oberarzt,  Dinter - 
Rybnik,  Feldkirchner -  Karthaus/Prtill,  Fliigge-  Dtisseldorf/Grafenberg,  Grahl- 
Hedemunden,  Heiligenthal  -  Baden-Baden,  Hoppe  -  Liebenburg  aVH.,  Jenz - 
Schwerin  (Meckl.),  Imhof  -  Werneck,  Kellner  -  Untergoltsch,  Koch  -  Rinteln, 
Koehler  -  Gabersee,  Koplin  -  Greifswald,  Kortke  -  Hamburg,  Kramer  -  Breslau, 
Langenbeck-GQttmgen,  I^nkrtws-Beninga-Weilmunster,  Licpati-Hamburg-Eichen- 
hain,  Lohmann  -  Brieg,  Assist.,  Lustig  -  Naunhof  -  Erdmannshain  b.Leipiig, 
JfuJfer-Uchtspringe,  Parbnann  -  Tap iau,  Oberarzt,  Puchberger- Wien,  Quart • 
.Fnafem-Gottingen/Rasemuhle,  ife^keu-iJz-Schleswig,  Rieper- Schleswig,  Rofibach - 
Hubertusburg,  Sander- Ansbach,  ScArodcr-Ockermtinde,  Oberarzt,  Scc%-Lichten* 
berg  (Herzberge),  Spgra  -  Merxhausen  (Bez.  Kassel),  Steinhausen  -  Hannover* 
Oberstabsarzt,  Sfoeckfe-Werneck,  Tawscher-Colditz  i./S. 
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111.  Sitzung  des  psychiatrischen  Vereins  zu  Berlin 
am  19.  M&rz  1904. 

Anwesend  die  Herren:  Anker  -  Lichtenrade,  Adam  -  Herzberge,  a.  G., 
Abraham-DaM&ori,  a.  G.,  Benda-Berhn,  P.  Bemhardt-DaRdori ,  a.  G.,  CoUa- 
Finkenwalde,  Eicke-Herzberge,  a.  G.,  Falkeriberg-Uerzberge,  K.  FYanfc-Mexiko, 
a.  G.,  -Landsberg  a.  W.,  ITefoZd-Wuhlgarten,  Jakobsohn-  Berlin,  Junius - 
Dalldorf,  AToeni^-Dalldorf,  Kronig- Berlin,  a.  G.,  Liepmann-D alldorf ,  Marthen- 
Landsberg  a.  W.,  Mamlock-Berlm,  a.  G.,  Jfaf/ww-Dalldorf  a.  G.,  Mittenzweig- 
Steglitz,  Mittenzweig- Herzberge,  Moeli- Herzberge,  Afwnter-Berlin,  Neumann - 
Berlin,  a.  G.,  Rofibach- Herzberge  a.  G.,  Sander-D alldorf,  S'c&mid^Wuhlgarten, 
$c/wnid£-Herzberge,  a.  G.,  5ee%-Herzberge,  Sklarek-D alldorf,  FmZ-Herzberge, 
a.  G.,  vaw  V leuten-Dail&orf,  Waldschmidt- Westend,  TTetTcr-Westend,  Werner- 
Dalldorf,  Ziegenhagen-  Dalldorf,  a.  G.,  Zinw-Eberswalde. 

Am  Vorstandstisch :  Gock,  Moeli,  Sander. 

Vorsitzender:  Sander. 

Der  Vorsitzende  gedenkt  mit  herzlichen  Worten  des  verstorbenen  Vor- 
standsmitgliedes  Geheimrat  Jolly ,  zu  dessen  ehrendem  Gedachtnis  die  An- 
wesenden  sich  erheben.  —  Geheimrat  Laehr  sen.  entschuldigt  sein  Fembleiben 
von  der  Sitzung. 

Herr  Klipstein -Dalldorf  stellt  vor  Eintritt  in  die  Tagesordnung  eine 
Kranke  mit  hysterischen  Dammerzustanden  vor. 

Die  Kranke,  eine  den  gebildeten  Standen  angehorende  etwa  40  Jahre 
alte  Frau,  wurde  an  einem  Abend  des  Marz  1902  in  Berlin  an  dem  Ufer  der 
Spree  betroffen,  wie  sie  einen  Ring  ins  Wasser  warf  und  sich  zu  entkleiden 
begann.  Da  sie  den  Eindruck  einer  Geisteskranken  machte,  wurde  sie  in 
die  Anstalt  zu  Dalldorf  gebracht.  Hier  bot  sie  anfangs  das  Bild  eines  hysteri¬ 
schen  Dammerzustandes  dar.  Sie  saB  ruhig  da,  starrte  betriibt  vor  sich  hin, 
murmelte  mitunter  einige  abgerissene  Worte.  Sie  antwortete  leise,  zdgemd, 
oft  erst  nach  wiederholtem  dringendem  Fragen,  manchmal  gar  nicht.  Sie 
sprach  geziert,  in  kindlicher  Tonart.  Der  Inhalt  ihrer  Antworten  stand  mehr- 
fach  zur  Frage  in  keiner  ohne  weiteres  erkennbaren  Beziehung.  Statt  eine 
kurze,  bundige  Auskunft  zu  geben,  gebrauchte  sie  gern  langere  Umschrei- 
bungen.  Die  Klarheit  des  BewuBtseins  schwankte  und  war  abhangig  von 
auBeren  Einwirkungen.  Wenn  man  sich  langere  Zeit  mit  ihr  beschaftigte, 
lieB  sie  sich  aus  dem  Halbschlaf,  in  dem  sie  sich  gewohnlich  befand,  so  weit 
ermuntem,  daB  sie  einfache  Sinneseindriicke  klar  auffaBte  und  verwertete, 
z.  B.  bei  der  Sensibilitatspriifung  schlieBlich  ganz  exakte  Angaben  machte. 
Ein  richtiges  Verstandnis  fiir  die  ganze  Situation  gewann  sie  freilich  vorerst 
nicht.  Auffallend  waren  die  Fehler,  die  sie  beim  Rechnen  machte: 

8X9  =  73  6X7  =  43  6X8  =  49 

42/7  =  3  7+13  =  23. 
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Beira  Ruckwartszahlen  lieB  sie  die  ungeraden  Zahlen  aus. 

Am  ausgepragtesten  aber  waren  die  Storungen  des  Gedachtnisses.  DaS 
sie  sich  der  Ereignisse,  die  ihrer  Aufnahme  in  die  Anstalt  unmittelbar  vor- 
ausgegangen  waren,  nnr  unMar  und  bruchstiickweise  erinnerte,  war  nicht 
verwunderlich,  batte  sie  sich  doch  offenbar  zur  Zeit  ihrer  Auffindung  an 
der  Spree  bereits  in  einem  Zustande  getriibten  BewuBtseins  befunden. 

Merkwfirdig  aber  war,  daB  sich  der  Beginn  der  Periode,  fiir  die  sie 
keine  deutliche  Erinnerung  hatte,  gar  nicht  feststellen  lieB.  Als  man  sie  ihr 
verflossenes  Leben  in  der  Erinnerung  zuruckverfolgen  lieB,  zeigte  es  sich, 
daB  sie  die  klare  und  zusammenhangende  Erinnerung  an  ihre  personlicben 
Erlebnisse  fiir  alle  Lebensabschnitte  bis  in  die  friiheste  Kindheit  hinein  ein- 
gebiifit  hatte.  Nur  eine  Anzahl  unerheblicher  Tatsachen  und  Vorkommnisse 
aus  der  Vergangenheit  wuBte  sie  noch;  gerade  diejenigen  Kenntnisse,  uber 
die  jeder  Mensch  sonst  am  leichtesten  und  sichersten  verfiigt,  hatte  sie  ganz 
vergessen.  Alle  wichtigen  Zahlen  und  Daten  aus  ihrer  Lebensgeschichte,  die 
Namen  der  Personen,  mit  denen  sie  in  taglichem  vertrauten  Verkehr  ge- 
standen  hatte,  die  Namen  der  Orte,  in  denen  sie  die  langste  Zeit  ihres  Lebens 
zugebracht  hatte,  waren  ihrem  Gedachtnis  entschwunden.  Dabei  schien  es, 
als  ob  sie  sich  dieses  hochgradigen  Ausfalles  der  gelaufigsten  Vorstellungen 
gar  nicht  bewuBt  ware,  als  ob  ihr  selbst  erst  ganz  allmahlich  im  Laufe  der 
Exploration  das  Bestehen  der  Stoning  klar  wtirde.  Die  Fahigkeit,  sich  frische 
Eindriicke  einzupragen,  war  verhaltnismaBig  wenig  herabgesetzt. 

Die  Diagnose  „hysterischer  Dammerzustand“,  die  schon  auf  Grand  des 
geschilderten  Befundes  gestellt  werden  konnte,  wurde  durch  die  Ergebnisse 
der  korperlichen  Untersuchung  bestiitigt.  —  Es  fand  sich  konzentrische  Ein- 
engung  des  Gesichtsfeldes  fiir  WeiB  und  Farben,  linksseitige,  Arm  und  Rumpf 
betreffende  Anaesthesie,  Analgesie  und  Thermanaesthesie,  Herabsetzung  der 
sensorischen  Funktionen  auf  der  linken  Seite.  Es  bestand  auBerdem  Schwanger- 
schaft  im  7.  Monat.  Der  beschriebene  Zustand  blieb  etwa  14  Tage  lang  un- 
verandert  bestehen.  Dann  hellte  sich  das  BewuBtsein  allmahlich  etwas  auf. 
das  gezierte,  kindliche  Gebahren  und  die  anderen  auffallenden  Eigentfimlich- 
keiten  ihres  Benehmens  traten  mehr  zuriick.  Patientin  blieb  aber  noch  weiner- 
lich,  leicht  benommen,  zerstreut;  eine  Disposition  zu  starkeren  BewuBtseins- 
triibungen  machte  sich  noch  ofters  geltend. 

Drei  Monate  nach  ihrer  Aufnahme  in  die  Anstalt  gebar  sie  einen  Knaben 
und  danach  erst  wurde  sie  ganz  allmahlich  vfillig  und  dauernd  klar,  freier 
und  energischer  in  ihrem  Benehmen,  auBerte  das  Bedfirfnis  zu  dauernder 
Tfitigkeit.  Sie  knupfte  Beziehungen  zu  Pflegerinnen  und  Kranken  an,  machte 
sich  bald  bebebt  und  erwies  sich  als  eine  gebildete,  kluge,  in  Handarbeiten 
ungewohnlich  geschickte  und  fleiBige  Dame. 

Aber  trotz  dieser  erheblichen  Besserung  des  allgemeinen  Geisteszustandes 


die  ausgedehnte  Amnesie,  die  im  Beginn  der  Beobachtung  festgestellt  war, 
unverandert  bestehen  geblieben.  Patientin  verffigt  heute,  nachdem  zwei 


Vseit 

\ 


ihrer  Aufnahme  verflossen  sind,  immer  noch  nicht  fiber  eine  klare 
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und  zusainmenhangende  Erinnerung  an  ihre  gesamten  vor  der  Zeit  des  An- 
staltsaufenthaltes  liegenden  Erlebnisse.  Sie  kann  beispielsweise  Fragen  nach 
ihrem  Geburtsjahr,  dem  Zeitpunkt  ihrer  Verheiratung,  nach  dem  Namen  ihrer 
nachsten  Angehorigen,  nach  ihrem  Gebnrts-  und  Wohnort  nicht  beantworten. 

Die  weiter  bestehende  Wirksamkeit  des  hysterischen  Zustandes  offenbarfc 
sich  auch  sonst  noch,  namlich  in  erhohter  Erregbarkeit  der  Gefiihle ,  in 
Suggestibilitat,  im  andauemden  Bestehen  der  Hemianaesthesie  und  der  Ge- 
sichtsfeldeinschrankung. 

Da  Patientin  schon  IV2  Jahre  dauemd  klar  und  arbeitsfahig  ist,  kann 
ein  Ieiser  Zweifel  nicht  unterdruckt  werden,  ob  sich  nicht  zu  den  sicher 
echten  hysterischen  Krankheitserscheinungen  simulierte  Symptome  zugesellt 
haben,  ob  die  Kranke  nicht  doch  jetzt  eine  Kenntnis  der  Daten  hat,  die  zur 
Feststellung  ihrer  Person  fiihren  konnten,  und  uns  ihr  Wissen  nur  verheimlicht. 

Vor  Abgabe  eines  endgiiltigen  Urteils  ist  die  weitere  Entwicklung  des 
Falles  abzuwarten.  Bisher  ist  es  nicht  gelungen,  die  Herkunft  der  Patientin 
zu  ermitteln. 

Herr  Seelig:  Vorstellung  eines  Kranken  im  hysterischen  Dammer- 
zustande.  (Autorref  erat.) 

S.  stellt  einen  Kranken  vor,  der  vor  kurzem  der  Anstalt  Herzberge  zu- 
gefiihrt  worden  ist.  Es  handelt  sich  um  einen  20jahrigen  jungen  Mann,  der, 
erblich  etwas  belastet,  friiher  keine  Zeichen  psychischer  Stoning  geboten 
haben  soil.  In  der  letzten  Zeit  war  er  in  schlechte  Gesellschaft  geraten  und 
mit  dem  Strafgesetz  in  Konflikt  gekommen ;  zuletzt  war  er  wegen  fortgesetzter 
Paletotdiebstahle  in  Untersuchungshaft.  Wahrend  er  anfangs  seine  Straftaten 
zugegeben  hatte,  verweigerte  er  bei  der  Hauptverhandlung  jegliche  Antwort 
und  machte  sich  auch  sonst  durch  sein  Verhalten  derart  auffallig,  dafi  eine 
Untersuchung  seines  Geisteszustandes  angeordnet  wurde.  Diese  ergab,  nach 
einem  ausfiihrlichen  Gutachten,  eine  zurzeit  bestehende  geistige  Erkrankung. 
Was  dem  Gerichtsarzte  bei  dem  Patienten  aufgefallen  war,  trat  auch  wahrend 
der  Anstaltsbeobachtung  hervor,  namlich  das  Symptom  des  Vorbeiredens. 
Wegen  dieses  und  seiner  diagnostischen  resp.  prognostischen  Bedeutung  stellt 
S.  den  Kranken  vor. 

Patient  verhalt  sich  meist  in  einem  eigentiimlich  gespannten  Zustande 
mit  angstlich-scheuem  Gesichtsausdrucke.  Er  starrt  vor  sich  hin  und  ist  erst 
nach  mehrmaligem  Anrufen  zum  Antworten  zu  bewegen.  Im  Laufe  langeren 
Zusammenseins  lafit  die  Gehemmtheit  nach,  und  Patient  antwortet  in  der  be- 
kannten  Weise.  2  Markstuck  =  10  Pfennige;  schwarzes  Farbentafelchen  = 
rot;  ein  griines  =  blau;  Kaiserbild  =  ein  j unger  Mann  usw.  Zwischendurch 
erfolgen  richtige  Antworten  oder  vollstandiges  Negieren.  Beraerkenswert  er- 
scheint  sein  Gebahren  bei  verschiedenen  Aufforderungen.  Er  gebardet  sich 
spielerisch  und  lappisch,  wie  ein  verlegenes  Kind;  macht  ungefragt  ganz 
fremdartige  AuBerungen,  und  ganz  besonders  biickt  er  an  den  ihn  zum  Be- 
zeichnen  vorgehaltenen  Gegenstanden  vorbei.  Oberhaupt  lafit  er  bei  vielen 
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ihm  aufgetragenen  Betatigungen  ein  „Vorbei-Handeln“  erkennen.  Im  ubrigen 
zeigte  er  auf  Nadelstiche  gewohnlich  keine  Reaktion,  gelegentlich  zuckte  er 
aber  bei  einem  unerwarteten  Stich  zusammen.  Ober  Halluzinationen  war 
nichts  sicheres  zu  eruieren.  Bei  der  Vorstellung  selbst  machte  der  Kranke 
denselben  scheu-gespannten  Eindruck,  wie  unter  einem  angstlichen  Affekt 
stehend.  Er  ist  wenig  zu  sprachlichen  AuBerungen  zu  bewegen,  einzeln© 
Antworten  sind  richtig;  andere  ausweichend  oder  falsch.  Meist  bewegfc  er 
nur  die  Lippen,  von  deren  Bewegungen  man  die  Worte  ablesen  kann.  Wichtig 
erschien  auch  hier  wieder  sein  Verhalten  bei  bestimmten  Auftragen.  So  blickt 
er  bei  der  Frage,  wie  spat  es  sei,  nicht  nach  der  vorgehaltenen  Uhr,  sondem 
an  ihr  vorbei.  Sein  Auffassungsvermogen  laBt  zwischendurch  richtig  aus- 
gefiihrte  Befehle  erkennen. 

Ohne  auf  die  Literatur  naher  eingehen  zu  wollen,  und  unter  Hinweis 
auf  seine  spateren  Ausfiihrungen  iiber  die  von  ihm  in  der  Anstalt  Herzberge 
beobachteten  ahnlichen  Zustande  bei  forensischen  und  nichtforensischen 
Kranken  will  Vortragender  nur  auf  die  Differentialdiagnose  eingehen.  In 
letzter  Zeit  ist  die  Frage  mehrfach  erortert  worden,  ob  es  sich  bei  derartigen 
Zustanden  um  Dementia  praecox  oder  Hysterie  handelt.  Gerade  bei  derartigen 
Kranken  wie  dem  Vorgestellten  scheint  sie  besonders  schwierig  zu  beant- 
worten.  Sein  widerstrebendes  Verhalten  zeigt  sich  wie  der  Negativismus 
eines  Katatonikers.  Doch  glaubt  Vortragender  auch  hier,  nach  Analogic  der 
beobachteten  ahnlichen  F&lle  und  deren  Verlauf,  einen  eher  in  das  Gebiet 
der  Hysterie  fallenden  Zustand  von  BewuBtseinstriibung  annehraen  zu  mfissen. 

Diskussion:  Herr  Modi:  Die  beiden  Krankenvorstellungen,  die  hier 
zufallig  zusammentrafen,  beriihren  die  Frage  der  diagnostischen  Konkurrenz 
zwischen  hysterischem  Diimmerzustand  und  Negativismus  katatonischen  Ur- 
sprungs. 

Man  sieht  nun  viele  Falle  mit  dem  charakteristischen  Danebenantworten, 
namentlich  aber  auch  mit  dem  eigentiimlichen  Verhalten  gerade  das  Natiir- 
liche  nicht  zu  tun,  trotz  richtiger  Wahmehmungen  negativ  oder  kontrastierend 
zu  handeln,  auch  ohne  daB  eine  angstliche  Spannung  sich  deutlich  bemerkbar 
machte. 

Gerade  in  dieser  Richtung  stimme  ich  den  Ausfiihrungen  des  Herrn 
Vorredners  bei. 

Zum  Teil  stammen  diese  Falle  nicht  aus  der  Haft  —  sind  z.  B.  im 
AnschluB  an  AlkoholgenuB  entstanden,  dauem  kurz,  hellen  sich  rasch  auf. 

Es  ist  mehr  als  zweifelhaft,  ob  und  bei  wievielen  weiterhin  eine 
Psychose  ungiinstiger  Art  sich  entwickelt.  Damit  soli  andererseits  nicht  be- 
hauptet  werden,  daB  die  Bezeichnung  „hyterischu  allgemein  in  Zukunft  sich 
empfehlen  wird. 

Im  ersten  Falle  lag  ja  eine  Hemianasthesie  vor,  bei  dem  letzten  und 
bei  vielen  andern  fehlt  es  an  nachweisbaren  derartigen  Befunden. 
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Darans  lafit  sich  aber  nicht  entscheiden,  ob  es  sich  ura  einen  vielleicht 
mit  Unlustempfindungen  eigentiimlicher  Art  zusammenhangenden  Zustand, 
oder  um  eine  BewuBtseinsanomalie  yon  ahnlicher  Bedeutung  handelt,  wie  sie 
fur  die  Hysterie  angenommen  wird. 

Herr  Mittenzweig -Her  zb  er  ge:  Hirngewicht  and  Geisteskrank- 

heit 

Der  Vortragende  wirft  die  Frage  auf,  ob  die  Gewichtshohe  des  Gehims 
eines  Verstorbenen  einen  Anhalt  bieten  kann  fur  die  Beurteilung  des  geisti- 
gen  Zustandes  des  betreffenden  Individuums. 

Zur  Prufung  dieser  Frage  hat  Mittenzweig  einen  Vergleich  zwischen 
den  Hirngewichten  geistesgesunder  und  geisteskranker  Individuen  gezogen 
and  fur  jene  die  Ergebnisse  aus  Marchands  Arbeit:  „Ober  das  Hirngewicht 
des  Menschen“  als  Norm  aufgestellt,  fur  diese  die  Ergebnisse  seiner  eigenen 
Zusammenstellung  von  Hirngewichten,  die  an  der  Anstalt  Herzberge  von 
1893  bis  1901  fur  die  Gehime  verstorbener  geisteskranker  Personen  gefunden 
worden  sind,  benutzt. 

Die  Zahl  derselben  betrug  nach  Ausscheidung  aller  ungeeigneten  und 
zweifelhaften  Falle  noch  1132,  also  eine  jmmerhin  erhebliche  Zahl. 

Mittenzweig  stellte  die  einzelnen  Wagungen  nach  Krankheitsformen  zu- 
sammen  und  unterschied  hierbei  vier  Kategorien,  die  der  Dementia  paralytica, 
anderer  „organischer  Psychosenu  und  die  funktionellen  Geisteskrankheiten. 

Er  beriicksichtigt  ferner  das  Geschlecht  und  das  Lebensalter,  dieses  in- 
sofem,  als  er  Altersstufen  von  10—10  Jahren  bildete. 

Fiir  jede  dieser  Altersstufen  bestimmte  er  das  hochste  und  das  niedrigste 
Hirngewicht  und  berechnete  die  durchschnittliche  Hirngewichtshohe. 

Zur  deutlichen  Ubersicht  legte  er  fiir  diese  Werte  Kurven  an  und  ge- 
wann  so  eine  Kurve  der  Maximal-,  Mittel-  und  Minimalgewichte. 

Aus  dem  Vergleich  dieser  Kurven  fiir  Geistesgesunde  einerseits  und  fur 
Geisteskranke  andererseits  fand  er,  dafl  bei  alien  vier  genannten  Krankheits¬ 
formen  ebenso  hohe  Maxima  erreicht  werden  wie  bei  den  Geistesgesunden, 
mitunter  sogar  noch  hohere. 

Dagegen  lag  die  durchschnittliche  Hirngewichtshohe  bei  der  De¬ 
mentia  paralytica  und  bei  der  Dementia  senilis  erheblich  tiefer  als  die  ent- 
sprechende  Norm,  beim  weiblichen  Geschlecht  sogar  auf  der  Tiefe  der 
normalen  Minima. 

Bei  den  „organischenw  und  „ funktionellen"  Psychosen  zeigte  sich  im 
Mittelgewicht  kein  bemerkenswerter  Unterschied. 

Betreffs  der  Minima  erwies  sich,  dafi  bei  der  Dementia  paralytica  und 
bei  der  Dementia  senilis  bei  beiden  Geschlechtem  eine  groBe  Zahl  Gehime 
weit  leichter  sind  als  die  niedrigsten  normalen  Gehime,  bei  den  beiden 
anderen  Krankheitsformen  war  das  Vorkommen  solcher  Gehime  auBerst  selten. 

Als  uberhaupt  niedrigste  normale  Gewichtsgrenze  gibt  Marchand  1000  g 
beim  m&nnlichen  und  960  g  beim  weiblichen  Geschlecht  an. 
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M.  nennt  Gehirae  von  Geisteskranken  unter  dieser  Grenze  „absolut 
niedrig*  und  nimmt  bei  einem  solchen  Gehime  eine  geistige  Erkrankung  als 
sehr  wahrscheinlich  an. 

Er  bestimmt  nach  dem  Vorschlage  Ziehens  die  Anzahl  der  Gehirae  von 
Geisteskranken  und  Geistesgesanden  in  gleichen  Gewichtshohen  nach  Pro- 
zenten  und  nennt  diesen  Prozentsatz  nach  Ziehen  „Dichtigkeit  der  F3lle“. 

Er  vergleicht  dann  die  Dichtigkeit  der  Fade  bei  Geisteskranken  und 
Geistesgesunden.  Er  findet,  daB  von  bestimmten  Gewichtshbhen  ab  die  der 
Geisteskranken  dauemd  und  erheblich  der  von  den  Gesunden  iiberlegen  ist. 

Auf  diesem  Wege  glaubt  er  auch  in  zweifelhaften  Fallen,  also  bei  einer 
Gewichtshohe,  in  der  Gehirae  beider  Arten  liegen,  bei  einem  „relativ  niedri- 
gem  Himgewicht44,  eine  Entscheidung  erleichtem  zu  kbnnen. 

Betreffs  der  genaueren  Ergebnisse,  sowie  der  Zahlen  und  Tabellen  sei 
auf  die  demnachst  erscheinende  Arbeit  hingewiesen.  Eigener  Bericht. 

Diskussion:  Herr  Falkeriberg  erinnert  an  die  Angaben  Bischofs ,  der 
unter  341  siiddeutschen  Frauen  8mal  ein  Himgewicht  unter  1000  g  fand,  von 
denen  nur  ein  einziges  von  einem  geisteskranken  Individuum  stammte.  Er  weist 
femer  auf  die  Untersuchungen  von  Bischof,  Ranke  u.  a.  an  Verbrechergehimen 
hin,  bei  denen  mittlere  Himgewichte  in  geringeren  prozentischen  Verhalt- 
nissen  gefunden  wurden,  als  unter  der  iibrigen  Bevolkerung,  wahrend  hohe 
und  niedrige  Gewichtszahlen  prozentual  haufiger  vertreten  waren.  Mit  Riick- 
sicht  auf  die  vielfachen  Beziehungen  zwischen  Geisteskrankheit  und  Krimi- 
nalitat  richtet  er  an  den  Vortragenden  die  Frage,  ob  sich  bei  seinen  Zahlen 
vielleicht  ahnliche  Gruppierungen  ergeben  hatten. 

Herr  Moeli.  Es  erscheint  nach  den  Kurven,  daB  die  absolut  patho- 
logischen  Falle  niedern  Gewichts  bei  den  Frauen  sowohl  bei  Paralyse  als  bei 
sender  Demenz  verhaltnismaBig  zahlreicher  auftreten,  als  bei  den  Mannern. 

Die  Normalkurve  der  Manner  (nach  Marchand)  steigt  in  der  Mindest- 
linie  im  hohen  Alter  an,  in  der  Frauenlinie  nicht. 

Bei  den  „organischen  Psychosen tt  der  Manner  folgt  die  Mindestlinie 
dieser  Bewegung,  verhalt  sich  also  anders  als  bei  Paralyse  und  senden  tr- 
krankungen. 

Herr  Mittenzweig.  Gegenliber  den  Ausfiihrungen  des  Herra  Falkeriberg 
betont  Vortragender,  daB  die  gefundenen  Resultate  sich  vorlaufig  nur  auf 
einen  Vergleich  mit  den  Ergebnissen  Marchands  begriinden. 

Bischofs  Resultate  beruhten  auf  einem  Material  aus  der  bayrischen  Be- 
vdlkerung,  Marchands  auf  einem  von  Hessen. 

Die  groBe  Differenz  in  den  Himgewichtshohen  selbst  bei  Geistesgesunden 
geht  aus  einer  Zusammenstedung  in  Vierordts  „Daten  und  Tabeden“  hervor. 

Wegen  dieser  Verschiedenheiten  konne  nach  Tigges  auch  nur  innerhalb 
derselben  Bevdlkerung  ein  einwandsfreier  Vergleich  zwischen  den  Hira- 
gewichten  Geistesgesunder  und  Geisteskranker  gemacht  werden. 
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Betreffs  des  zweiten  Punktes  entgegnet  Vortragender,  dad  er  bei  dem 
Vergleich  nor  das  eingangs  erwahnte  Ziel  verfolgt  habe. 


Herr  Sklarek  nnd  Herr  van  FZeuten- Dalldorf:  Gleichzeitig  bei  drei 
Geschwistern  aufgetretene  geistige  Erkrankung. 

Vortragende  berichten  iiber  einen  Fall  von  Folie  imposee  bei  drei  Ge- 
schwi stern,  die  alle  in  der  stadtischen  Irrenanstalt  Dalldorf  beobachtet  werden 
konnten.  Bei  dem  Herde  der  Erkrankung,  dem  altesten  B ruder,  lied  sich 
mit  Sicherheit  nachweisen,  dad  eine  paranoia  chronica  hallucinatoria  schon 
im  Herbst  vorigen  Jahres  bestand.  Ans  einigen  anamnestischen  Angaben 
konnte  sogar  geschlossen  werden,  dad  er  schon  geraume  Zeit  vorher  erkrankt 
war.  Bei  einer  gerichtlichen  Verhandlung  im  Oktober  1903  horte  er  Stimmen, 
die  er  auf  eine  besdmmte  Person  zuruckffihrte.  Da  diese  Stimmen  ihm 
Einzelheiten  seines  Lebens  vorwarfen,  die  nur  aus  einer  genauen  Kenntnis 
seiner  geheimen  Papiere  nnd  des  hauslichen  Lebens  gewonnen  werden 
konnten,  so  glaubte  er,  dad  fast  jede  Nacht  in  seine  Wohnung  eingebrochen 
werde,  am  seine  Geheimnisse  zu  erforschen.  Die  beiden  Geschwister,  eine 
Schwester  und  ein  Bruder,  erfuhren  nun  von  ihm  zwar  nicht  sein  ganzes 
Wahnsystem,  wohl  aber  teilte  er  ihnen  taglich  mit,  dad  er  Beobachtungen 
fiber  nachtliche  Einbrfiche  gemacht  habe.  Die  Geschwister  gerieten  dadurch 
allmahlich  in  eine  allgem  eine  Furcht  vor  Dieben;  sie  wurden  auderst  mid- 
trauisch  und  zuletzt  traten  vereinzelte  Trugwahrnehmungen  bei  ihnen  auf, 
welche  ihren  wahnhaften  Beffirchtungen  neue  Nahrung  gaben.  Schliedlich 
wurden  die  Brtider  hochst  gemeingefahrlich,  indem  sie  einen  harmlosen  Haus- 
bewohner  mit  einem  Kavalleriesabel  und  einem  Gummischlauch  auf  der  Treppe 
angriffen,  da  sie  ihn  ffir  einen  Einbrecher  hielten. 

Nach  ihrer  Aufnahme  in  die  Anstalt  blieb  die  Geistesstorung  des  iilte- 
sten  Bruders  unverandert  bestehn,  wahrend  die  der  jungeren  Geschwister 
sehr  bald  abbladte,  so  dad  sie  innerhalb  von  zwei  bis  drei  Wochen  aus  der 
Anstalt  entlassen  werden  und  in  ihren  frfiheren  Wirkungskreis  wieder  ein- 
treten  konnten.  Bei  beiden  war  es  nicht  schwer,  als  Ursache  der  leichten 
Infizierbarkeit  einen  gewissen  Grad  von  Schwachsinn  nachzuweisen. 

Eine  eingehendere  Veroffentlichung  wird  noch  erfolgen. 

(Eigener  Bericht.) 


Herr  Abraham  und  Herr  Ziegenhagen -Dalldorf:  Uber  cytodiagnosti- 
sche  Untersu chungen  bei  Dementia  paralytica.  (Eigener  Bericht.) 

Die  Untersuchung  des  Liquor  cerebrospinaiis  auf  zellige  Elemente, 
speziell  die  verschiedenen  Arten  von  Leukocyten,  hat  in  letzter  Zeit  ein  ver- 
mehrtes  Interesse  auf  sich  gezogen.  Die  Vortragenden  haben  die  Cerebro- 
spinalflussigkeit  von  25  paralytischen  Mannera  und  Frauen  auf  ihren  Gehalt 
an  Leukocyten  untersucht  und  in  24  Fallen  eine  zweifellose  Hyperleukocytose 
festgestellt.  Sie  halten  mit  Kronig  das  Vorkommen  ganz  vereinzelter  Zellen 
in  der  Punktionsfltissigkeit  fur  den  normalen  Befund.  Zwei  Kubikzentimetei^ — 
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warden  zentrifugiert  and  eine  bestimmte  Menge  des  Sediments  mikroskopisch 
untersucht.  Bei  400facher  VergroBerung  warden  dann  die  Zellen  gezahlt 
Es  warden  jeweils  20  aneinanderstoBende  Gesichtsfelder  durchmustert,  um 
festzustellen,  ob  die  Zellen  sich  nicht  zufallig  in  einem  einzelnen  Gesichts- 
feld  angehauft  hatten.  Es  wurden  bis  zu  40  Lymphocyten  and  andere 
Formen  von  Leukocyten  im  Gesichtsfeld  gezahlt.  Neben  den  Lenkocyten 
fanden  sich  noch  Endothelzellen,  F ettkomchenzellen  and  freie  Fettkomer 
vor,  sowie  verschiedene  Arten  von  Kristallen  (a.  a.  Haematoidin  and  Haemo- 
siderin). 

Durch  diese  Untersuchangen  erscheint  der  Nachweis  erbracht,  dafi  die 
Hyperleokocytose  der  Cerebrospinalflussigkeit  eine  fast  konstante  Begieit- 
erscheinang  der  progressiven  Paralyse  ist.  Sie  weist  auf  eine  meningeale 
Reizung  hin,  welche  wohl  sicher  mit  vorausgegangener  Syphilis  im  Zusammen- 
hange  steht. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Liquor  cerebrospinalis  verspricht 
daher  in  Zukunft  ein  wichtiges  Hilfsmittel  in  diagnostisch  unsicheren  Fallen 
zu  werden. 

a 

Diskussion:  Herr  Mamlock.  Auf  der  I.  medizinischen  Klinik  sind 
Herr  Stabsarzt  Niedner  und  ich  beschdftigt,  bei  verschiedenen  Affektionen 
cytodiagnostische  Untersuchungen  des  Liquor  cerebrospinalis  anzustellen.  Ein 
abschlieBendes  Urteil  iiber  unsere  Untersuchungen  zu  geben  sind  wir  zur 
Zeit  noch  nicht  in  der  Lage  und  zwar  im  wesentlichen  aus  dem  Grande, 
weil  die  bisherige  Methode  der  Lymphocytenzahlung  uns  nicht  absolut  ein- 
wandsfrei  zu  sein  scheint.  Im  AnschluB  an  die  interessanten  Ausfuhrangen 
des  Vorredners  mochte  ich  mir  nun  die  Frage  gestatten,  welche  Norm  er 
der  Z&hlung  zugrunde  legt.  Denn  je  nach  langerem  oder  kiirzerem  Zentri- 
figurieren,  je  nachdem  man  bei  der  Entnahme  des  Sediments  mittelst  Ka- 
pillarrohre  eine  groBere  oder  geringere  Anzahl  von  Formelementen  fafit 
andert  sich  das  Praparat  und  man  findet  Anhkufungen  von  Lymphocyten. 
die  nur  durch  die  genannten  auBerlichen  Momente  bedingt  sind.  Auch  ist 
die  Menge  der  zentrifugierten  Fliissigkeit  zu  beriicksichtigen.  Namentlich 
sind  daher  negative  Resultate  gewohnlich  nur  mit  grofler  Voreicht  zu  ver- 
werten,  so  lange  nicht  die  recht  erheblichen  Fehlerquellen  durch  eine  zu- 
verlassigere  Methode  beseitigt  oder  mindestens  reduziert  sind.  Gock. 
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Robert  Sommer ,  Kriminalpsychologie  und  strafrechtliche  Psycho- 
pathologie  auf  naturwissenschaftlicher  Grundlage.  Mit  18  Ab- 
bildungen.  Leipzig.  Verlag  von  Joh.  Ambros.  Barth.  1904. 
388  S.  geb.  M.  11,50. 

Ein  kurzer  Blick  auf  das  Inhaltsverzeichnis  des  Baches  wird  zar  Ober- 
zengang  geniigen,  dafi  es  nicht  in  der  Absicht  des  Verfassers  lag,  ein  syste¬ 
matises  Lehrbuch  der  gerichtlichen  Psychiatrie  zn  schreiben.  Vielmehr  hat 
er  in  dem  vorliegenden  Boche  eine  Reihe  von  Studien  und  Arbeiten  zusammen- 
gefugt,  die  er  uber  den  Stand  der  Kriminalpsychologie  und  in  der  Absicht 
entworfen  hatte,  eine  kriminalpsychologische  Klinik  zu  schaffen.  Es  ist  nicht 
ohne  Interesse,  den  Entwicklungsgang  des  Verfassers  zu  verfolgen  und  ihn 
auf  seinem  Studienwege  zu  begleiten.  Er  war  in  der  Beschaftigung  mit  der 
Ideengeschichte  der  Psychologie  zu  dem  iiberraschenden  Ergebnisse  gekommen, 
daB  sich  in  einem  Gebiete,  das  bis  dahin  der  personlichen  Freiheit  vorbe- 
halten  schien,  eine  Reihe  von  Gesetzwidrigkeiten  herausbildeten,  die  auf  ihn 
einen  entscheidenden  Eindruck  machten  und  ihn  zu  einem  weiteren  Eindringen 
in  das  Gebiet  der  Naturwissenschaften  fiihrten.  In  jahrelanger,  unermiidlicher 
Arbeit  hat  er  dann  die  Frage  des  Kausalzusanlmenhanges  von  psychischen 
Yorgangen  und  Handlungen  mit  Hulfe  analytischer  Methoden  gepriift,  um  als 
Frucht  seiner  Bemuhungen  zu  der  Lehre  von  einem  gesetzmafiigen  Zusammen- 
hange  von  Charakter,  auBeren  Einflussen  und  Handlung  vorzudringen.  Wenn 
Sommer  hiermit  naturwissenschaftlich  weit  fiber  Lombroso  und  seinen  delin- 
quente  nato  hinausgeht,  so  hat  er  sich  andererseits  im  wesentlichen  auf 
diagnosdsche  Zwecke  und  darauf  beschrankt,  einen  Beitrag  zur  Erkenntnis 
der  psychischen  Zustande  rechtbrechender  Menschen  zu  liefem,  den  Leser  in 
das  Gebiet  der  strafrechtlichen  Psychologie  einzufuhren  und  ihm  den  Weg  zu 
weiterem  Stadium  zu  weisen. 

Dieses  aber  hat  er  in  einer  ganz  vortrefflichen  Weise  getan,  und  ich 
habe  lange  nichts  gelesen,  was  mich  in  gleichem  Mafle  angeregt  und  mit 
nachhaltigem  Interesse  erfullt  hatte. 

Wenn  dies  mehr  oder  weniger  von  alien  Kapiteln  gilt,  so  mochte  ich 
doch  den  mehr  allgemeinen  Ausfuhrungen  zum  Schlusse  des  Buches  den 
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Vorzug  geben.  Was  Sommer  liber  kriminelle  Anlagen  und  den  geborenen 
Verbrecher,  was  er  iiber  Determinismus  und  Strafe  sagt,  ist  ganz  gewifi  dazu 
angetan,  uns  auf  dem  richtigen  Wege  eine  ganze  Strecke  voranzubringen. 
Ohne  die  Annahme  des  Determiniertseins  der  verbrecherischen  Handlungen 
geht  es  nun  einmal  nicht,  und  gerade  unsere  Aufgabe  ist  es,  die  zurzeit  noch 
widerstrebenden  Elemente  dieser  Theorie  zuzufiihren. 

Fur  uns  ist  es  ja  am  Ende  selbstverstandlich,  dafi  Naturvorgange,  also 
auch  alle  menschlichen  Handlungen  durch  innere  Bedingungen  und  aufiere 
Verhaltnisse  notwendig  bedingt  sind,  im  speziellen,  dafi  die  verbrecherischen 
Handlungen  als  Resultat  aus  der  angeborenen  Anlage  des  Menschen  und  den 
exogenen,  d.  h.  von  aufien  wirkenden  Momenten  zu  erklaren  sind.  Aber  damit 
ist  es  nicht  genug.  Der  naturwissenschaftliche  Gedanke  der  kausalen  Bedingt- 
heit  alles  Geschehenden  mufi  auch  zum  geistigen  Nationaleigentum  aller 
werden,  die  sich  mit  der  Strafrechtspflege  befassen,  und  dazu  sollen  Bucher 
wie  das  vorliegende  die  Wege  bahnen. 

Voraussichtlich  wird  der  eine  oder  der  andere  dies  oder  jenes  an  dem 
Buche  auszusetzen  und  zu  bemangeln  haben.  Bei  der  Eigenart  Sommers  ist 
das  nicht  anders  zu  erwarten.  Auf  die  mitgeteilten  Beispiele  werden  sich 
solche  Einschrankungen  kaum  erstrecken,  da  sie  in  der  Tat  mit  grofiem 
Geschick  ausgewahlt  sind. 

Und  so  erlibrigt  zum  Schlusse  nur  nochmals  das  giinstige  Urteil  zu 
wiederholen  und  den  Wunsch  hinzuzufiigen,  dafi  das  Buch  Sommers  nicht 
nur  von  den  Medizinem,  sondem  mehr  noch  von  den  Juristen  gelesen  und 
womoglich  beachtet  werde.  Pelman. 
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Bemerkungen  ex  re  der  Kritik  meiner  Arbeit  „Zur  psychia- 
trischen  Therapie4*.  (Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.  Bd.  60,  1903.)  —  Die  seit 
Jahrhonderten  dem  Volke  bekannte,  durch  die  Physiologie  wissenschaftlich 
nachgewiesene ,  in  den  pharmakologischen  Untersuchungen  sowie  in  den 
therapeutischen  Beobachtungen  alltaglich  bestatigte  Tatsache,  daB  die  Haut 
aufier  ihren  anderen  Fnnktionen  auch  eine  den  Nieren  ahnliche  Ausscheidungs- 
funktion  besitzt,  wobei  der  Zustand  der  HautgefaBe  eine  Hauptrolle  spielt, 

—  wird  leider  bis  jetzt  nicht  genug  von  den  Klinizisten  berticksichtigt.  — 
Anf  alle  klinische  Konsequenzen  dieser  Tatsache  will  ich  hier  nicht  eingehen, 

—  ich  werde  hoffentlich  noch  Gelegenheit  finden,  um  das  an  einer  viel  mehr 
dazu  passenden  Stelle  zu  tun.  —  Ich  mochte  hier  nnr  vor  allem  darauf  hin- 
weisen,  daB  die  erwahnte  Tatsache  eine  bedeutende  Rolle  auch  auf  dem 
Gebiete  der  Nerven-  und  Geisteskrankheiten  spielt.  —  Es  findet  namlich  in 
der  Krankheit,  die  von  mir  beschrieben  wurde,1)  und  deren  Beschreibung  in 
allerkurzester  Form  in  Bd.  60,  1903  dieser  Zeitschrift  wiedergegeben  wurde, 

—  eine  abnorme  und  zwar  eine  abnorm  verminderte  Ausscheidungsfunktion 
der  Haut,  infolge  des  auftretenden  Spasmus  der  HautgefaBe,  —  statt.  In 
meiner  Arbeit  spreche  ich  auch  die  Vermutung  aus,  daB  die  betreffende 
Neurose  in  die  Kraepelinsche  Dementia  praecox  iibergeht  und  daB  die  letztere 
ein  Produkt  der  Autointoxykation  infolge  der  herabgesetzten  Hautaus- 
scheidung  ist. 

Da  die  norm  ale  ausscheidende  Funktion  der  Haut  in  ihrer  ganzen  Be- 
deutung  nicht  genug  bekannt  ist,  so  erscheint  es  begreiflich,  daB  die  erwahnte 
Arbeit  nicht  sofort  eine  gute  allgemeine  Aufnahme  finden  konnte.  Dadurch 
erklare  ich  mir  auch  teilweise  die  kritischen  Berichte,  die  in  Miinchn.  medic. 
Wochenschr.  24.  J.  1903  sowie  in  Zentralbl.  f.  Nervenheilkunde  u.  Psych. 
1903,  S.  541,  542,  fiber  meinen  in  Allg.  Zeitschr.  f.  Psych,  erschienenen  Aufsatz, 
erschienen,  —  insofem  es  sich  selbstverstandlich  nicht  um  die  Form  handelt, 

*)  Przeglad  lekarski  1903,  12—17.  Auch  Berichte  der  neurol.-psychiatr. 
Sektion  des  Madrider  Kongresses.  „Ober  die  als  periodische  Neurasthenic, 
zirkulares  Irresein  leichteren  Grades  etc.  aufgefaBte  Krankheit. “ 
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in  welcher  diese  Berichte  redigiert  wnrden.  Die  Erklarung  der  letzteren 
wiirde  schon  mehr  ins  Gebiet  der  individuell-psychologischen  Erwagungen 
gehoren,  und  ihrem  Inhalte  nach  nicht  allzu  interessant  sein. 

Wenn  man  es  vollkommen  verstehen  kann,  daB  ein  Psychiater  nicht 
leicht  darauf  eingeht,  daB  es  eine  abnorme  Ausscheidungsfunktion  der  Hant 
gibt,  —  da  man  ihrer  normalen  Ausscheidung  iiberall  nicht  ganz  bewuBt  ist,  — 
so  wird  es  viel  weniger  begreiflich  sein,  daB  fur  irgend  wen,  der  sich  mit 
den  Krankheiten  des  nervosen  Organes  offenbar  auch  wissenschaftlich  befafit, 
noch  jetzt,  nach  einer  so  zahlreichen  Literatur  iiber  die  vasomotorischen 
Neurosen  und  vor  allem  nach  der  ausfiihrlichen  Arbeit  von  Hans  Herz l\ 
die  Behauptung  von  dem  Auftreten  der  Spasmen  in  den  GefaBen  der  Haut 
als  fast  kurids  klingt,  wie  das  in  den  angegebenen  zwei  Referaten  zu 
sehen  ist. 

Angesichts  der  groBen  Bedeutung  der  hier  in  Rede  stehenden  Fragen, 
sowie  andererseits  angesichts  eines  in  den  Kreisen  der  Psychiater  zu  kon- 
statierenden  Mangels  an  Kenntnissen  vieler  hierauf  sich  beziehenden  Tat- 
sachen,  wird  es,  wie  ich  glaube,  zweckmaBig  sein,  wenn  ich  auf  das  Herzsche 
Buch  aufmerksam  mache  und  auf  diese  Arbeit,  welche  ein  sehr  umfangreiches 
Material  darbietet,  naher  eingehe,  wobei  ich  viele  seiner  Behauptungen 
moglichst  wortlich  ubergebe.  „Wahrend  in  den  Monographienu  —  schreibt 
Herz  in  der  Einleitung  seiner  Arbeit  —  „iiber  Erkrankungen  der  inneren 
Organe,  z.  B.  des  Magendarmtractus,  des  Urogenitalapparates,  besonders  auch 
des  Herzens,  die  nervosen  Storungen,  welche  an  denselben  zur  Beobachtung 
gelangen,  einen  recht  breiten  und  immer  wachsenden  Raum  einnehmen, 
werden  die  auf  nervoser  Basis  zustande  koramenden  Funktionsanomalien  an 
den  peripheren  Kreislaufsapparaten  meist  sehr  stiefmiitterlich  oder  gar  nicht 
behandelt.  Das  meiste  dariiber  findet  sich  in  der  neurologischen  Literatur, 
in  Arbeiten  iiber  Neurasthenie,  Hysterie  usw.  zerstreut,  oder  in  den  unklaren 
Begriff  der  „vasomotorisch-trophischen  Neurosen*  hineingepreflt,  der  aber 
auch  meist  nur  die  schweren  Endausgange  hierher  gehoriger  Prozesse  neben 
vielem  anderen  umfaBt.  Und  doch  sind  die  im  folgenden  geschilderten  Zu¬ 
stande  durchaus  nicht  selten  und  besitzen  gerade  so  viel  oder  so  wenig 
klinische  Dignitat,  wie  die  Neurosen  der  oben  erwahnten  Organe.  Ja,  ich 
mochte  behaupten,  daB  gerade  diejenigen  Nervosen,  deren  GefaBe  eine  be- 
sondere  Erregbarkeit  besitzen,  eine  Gruppe  darstellen,  die  wegen  ihrer  Eigen- 
art  ganz  besonders  sorgfaltig  analysiert  werden  muB.u  „Die  GefaBneurosen-, 
schreibt  der  Verf.  an  einer  anderen  Stelle  (S.  2,  3),  „gehoren,  soweit  bekannt, 
aus  naheliegenden  Griinden  zum  ungeheuer  groBten  Teile  zu  den  motorischen. 
Die  sensiblen  GefaBneurosen  (Neuralgien,  Parasthesien  etc.  der  GefaBwand) 
sind  voliig  hypothetisch.  Ins  Gebiet  der  sekretorisch-trophischen  Neurosen 
fallen  vielleicht  gewisse  Storungen  der  Lymphbewegung  (Urticariabildungen, 


J)  „Zur  Lehre  von  den  Neurosen  des  peripheren  Kreislaufsapparates. 
(Cber  vasomotorische  Ataxie.)u  Berlin-Wien  1902.  Urban  und  Schwanenberg. 
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angioneurotisches  Odem),  vielleicht  jene  vermehrte  Durchlassigkeit  der  GefaB- 
wand  auf  nervoser  Basis,  welche  zu  allerlei  (meist  falschlich  hysterisch  ge- 
nannten)  Blutungen  fiihren  kann.  Unter  den  motorischen  GefaBneurosen  geht 
ein  kleiner  Teil  nur  mit  GefaBverengerung  oder  nur  mit  GefaBerweiterung 
einher.  Fiir  die  meisten  Falle  ist  gerade  das  Schwanken  des  GefaBkalibers 
an  demselben  sowohl  wie  an  verschiedenen  Korperteilen  charakteristisch.u 

Ober  das  Wesen  sowie  Haufigkeit  der  Erkrankung  spricht  sich  Yerf. 
folgendermaBen  aus:  „Es  gibt  (S.  9)  nun  eine  Anzahl  von  Personen,  bei 
welchen  wir  (meist  vorubergehende)  Zirkulationsstorungen  in  einzelnen  Korper¬ 
teilen  auftreten  sehen,  welche  entweder  eine  durch  lntensitat  resp.  Dauer 
iibertriebene  oder  seltener  auch  eine  geringere  Reaktion  auf  allerlei  Reize 
darstellen;  zuweilen  wird  diese  Reaktion  durch  minimale,  sonst  nicht  mehr 
nachweisbare  Reize  bewirkt.  Und  zwar  handelt  es  sich  um  Falle,  wo  wir 
aus  mannigfachen  Ursachen  Grund  haben,  eine  funktionell-nervdse  Stoning 
anzunehmcn. . . .  Die  Zahl  der  Kranken,  bei  welchen  diese  Labilitat  des 
peripheren  Kreislaufsapparates  sich  findet,  ist  eine  recht  betrachtliche,  man 
muB  sich  nur  gewohnen,  auf  dieselbe  zu  achten.  In  einem  groBen  Teil  der 
Falle  lassen  sich  die  oft  recht  erheblichen  Beschwerden  geradezu  allein  auf 
diese  Schwankungen  zurtickfuhren ;  in  anderen  stellt  unsere  Symptomenreihe 
nur  einen,  und  oft  nicht  einmal  einen  sehr  wichtigen  Bestandteil  des  Krank- 
heitsbildes  dar.u  „Das  Wesen  der  Erkrankung  (S.  21)  haben  wir  in  einer 
ubergroBen  Labilitat  der  Regulationsapparate  des  peripheren  Kreislaufsapparates 
gesehen.  Die  Reaktion  tritt  leichter  ein  und  halt  meist  langer  an  als  normal; 
die  reizbare  Schwache,  das  schnelle  Erlahmen  nach  heftiger  Aktion,  ist 
seltener  ausgepragt.tt  —  Der  Verf.  unterscheidet  mehrere  Formen  der  vaso- 
motorischen  Ataxie,  von  denen  sich  die  typischeste  Form  durch  das  paroxys- 
male  Auftreten  bald  vasokonstriktorischer  bald  vasodilatatorischer  Symptomen 
in  verschiedenen  Teilen  des  GefaBapparates  und  zu  verschiedenen  Zeiten  bei 
einem  und  demselben  Individuum  kennzeichnet.  Ein  Beispiel  moge  das  an- 
schaulicher  machen.  Ein  Patient  litt  an  Schiittelfrostanfallen,  die  besonders 
nach  Kaltereizen  wiederkehrten  und  mit  leichten  Angstgefiihlen  verbunden 
waren.  Die  Haut  in  einigen  solchen  Anfallen  fiihlte  sich  eiskalt  an, 
Temperatur  in  der  Achselar.  35,8°,  im  Rectum  37,8°,  Malaria  ausgeschlossen. 
Verf.  diagnostizierte  nervose  Krampfe  der  HautgefaBe.  Zwei  Jahre  spater 
konsultierte  ihn  der  Patient  mit  Kopfkongestionen,  einige  Zeit  darauf  traten 
Symptome  der  Unterleibsplethora  auf.  „Das  paroxysmale  Auftreten  (S.  22) 
der  Symptome  ist  der  Grand,  warum  das  Wesen  so  vieler  Beschwerden  dem 
Arzte  oft  entgeht.  .  .  .  Der  Arzt  muB  dann  suchen,  entweder  die  Anfalle  zu 
provozieren  oder  eine  wiederholte  Beobachtung  verlangen,  um  die  Diagnose 
zu  sichem.u  „Es  konnen  (S.  23)  in  derselben  Epoche  Anfalle  von  Kongestion 
und  Synkope  bald  an  diesem,  bald  an  jenem  Korperteil  auftreten;  ein  ander- 
mal  ist  jahrelang  nur  dieser  eine,  dann  wieder  liingere  Zeit  nur  ein  anderer 
erkrankt,  so  daB  die  Patienten  ihr  augenblickliches  Leiden  gar  nicht  mit  dem 
friiheren  in  Verbindung  bringen.u  In  letzterer  Beziehung  muB  man  nicht 
Zeitschrift  lUr  Psyohiatrie.  LXI,  5.  51 
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nur  das  zufallige  solche  Zusammentreffen  der  Erscheinungen  beriicksichtigen, 
sondem  auch  einerseits  das  sympathische  (d.  h.  entweder  in  symmetrischen 
Korperteilen  oder  in  funktionell  zusammengehorenden  Organen),  andererseits 
das  antagonistische  Auftreten,  welches  vor  allem  zwischen  HautgefaBen  nnd 
den  tieferen  Gefafien  (inklus.  GehirngefaBen)  sowie  zwischen  Gehirn  nnd 
inneren  Organen  stattfindet.  Was  die  einzelnen  Symptome,  welche  Verf. 
ausftihrlich  beschreibt,  betrifft,  so  sind  dieselben  verschieden,  davon  abhangig, 
welcher  Korperteil  durch  die  Stfirung  betroffen  ist,  und  ob  es  Kongestion 
oder  Synkope  der  GefaBe  ist.  Bei  Hyperaemien  am  Kopfe,  die  recht  haufig 
sind,  muB  man  im  Auge  halten,  daB  „in  manchen  Fallen  (S.  43)  der  ganze 
Kopf  in  toto  beteiligt  ist,  6fter  noch  nur  seine  auBeren  Partien;  gelegentiich 
ist  nur  das  Schadelinnere  oder  sind  nur  umschriebene  Partien  Sitz  vermehrter 
Blutdurchstr6mung.“  Den  GefaB-Kaliberschwankungen  in  dem  Muskelapparate 
schreibt  der  Verf.  einige  funktionelle  Stfirungen  in  diesem  Apparate  zu.  „Ge- 
wisse  (S.  42)  funktionelle  Muskelerkrankungen  mogen  hierher  gehoren;  die 
Paramyotonia  z.  B.  beruht  vielleicht  auf  einer  abnormen  Erregbarkeit  der 
MuskelgefaBe  gegen  Kaltereize,  wie  dies  v.  Solder  bereits  angedeutet  hat. 
Welche  muskularen  S  tor  ungen  sonst  noch  durch  Kaliberschwankungen  der 
Muskelgef&Be  zustande  kommen,  ist  nicht  sicher  zu  sagen.  Es  sei  nur  an 
die  eigentiimlichen  und  sehr  wechselnden  Sensationen  in  den  Muskeln,  an 
die  Erhohung  der  mechanischen  Erregbarkeit,  an  verschiedene  Arten  des 
Zittems  erinnert,  die  wir  bei  vasomotorischer  Ataxie  kennen  lernen.*  —  „Die 
Labilitat  des  HautgefaBsystems  (S.  40)  hat  eine  gewisse  Selbstandigkeit  der 
allgemeinen  Labilitat  des  GefaBsystems  gegenfiber.“  Der  Dermographie  legt 
Verf.  nicht  solchen  diagnostischen  Wert  bei,  wie  man  es  gewdhnlich  zu  tnn 
pflegt,  denn  „zahlreiche  Personen  mit  Dermographie,  die  Verf.  gesehen  hat, 
waren  von  sonstigen  Geffifisymptomen  ganz  frei,  wenn  Verf.  auch  gem  zugibt, 
daB  dieselbe  bei  vasomotorischer  Ataxie  recht  haufig  ist.u  Verf.  hebt  vor 
allem  die  Haufigkeit  hervor,  mit  der  die  vasomotorischen  Erscheinungen  an 
der  Haut  gegeniiber  alien  anderen  zur  Beobachtung  gelangen.  Das  Gef&B- 
sybtem  des  Hautorgans  diirfte  an  sich  eine  groBe  Empfindlichkeit  besitzen.** 

An  den  Extremitaten  finden  gewohnlich  anamische  Zustande  statt  mit 
den  bekannten  Symptomen  —  Kalte-  und  Absterbengefuhle  der  Extremitaten. 
„Bezuglich  dieser  Anfalle  (S.  69)  ist  zu  bemerken,  daB  sie  entschieden  8fter 
in  der  K^lte  als  in  der  Warme  auftreten,  wie  Nothnagel  dies  in  seinen  Fallen 
ganz  eklatant  sah.  Aber  es  gibt  auch  andere  auslosende  Momente:  das 
Emporhalten  der  Arme  fiber  den  Kopf  (z.  B.  nachts),  seelische  Erregungen  usw.tt 

Die  vasomotorischen  Symptome  konnen  sich  mit  verschiedenen  anderen 
Stfirungen  kombinieren.  Dieses  Zusammenauftreten  kann  entweder  rein  z«- 
fallig  sein,  oder  kfinnen  die  vasomotorischen  Stfirungen  entweder  Folge  oder 
Ursache  der  letzteren  sein.  In  letzterer  Hinsicht  verdient  eine  besondere 
Beachtung,  was  der  Verf.  von  der  Beziehung  der  vasomotorischen  Er¬ 
scheinungen  zu  der  Herzfunktion  sowie  zu  den  sogenannten  nervfisen  Er¬ 
scheinungen  spricht.  ^Hierher  gehoren  (S.  87)  vielleicht  die  F&lle,  die  Xoth- 


Digitized  by  LjOOQle 


Kleinere  Mitteilungen. 


783 


nagel  unter  der  Rubrik:  Angina  pectoris  vasomotoria  beschrieben  hat,  Falle, 
wo  eine  energische,  anfallsweise  auftretende  Kontraktion  der  Arterien  der 
Extremitaten,  der  ganzen  Haut  und  auch  wohl  innerer  Organe  (Gehim)  zn 
einer  Veranderung  der  Herzarbeit  fiihrte,  die  sich  subjektiv  als  Angina  pectoris 
.auBerte."  Uber  die  Beziehung  der  vasomotorischen  Stfirungen  zu  dem  Ver- 
halten  des  Nervensystems  spricht  sich  Verf.  folgendermafien  aus.  „Die 
Kranken  (S.  88)  sind  zum  allergrdBten  Teile  sehr  deprimierter  Stimmung. 
Manchmal  handelt  es  sich  ja  um  durchaus  nervose  Individnen,  hysterische 
und  neurasthenische  Subjekte.“ 

Und  auch  wo,  wie  nicht  selten,  andere  nervose  Symptome  fehlen  oder 
nur  angedeutet  sind,  ist  oft,  wie  im  atiologischen  Teile  erortert,  ein  sehr 
tiefes  Gemutsleben,  sind  schwere  Affekte  die  veranlassenden  Ursachen  des 
Leidens.  Aber  auch  abgesehen  davon  bietet  dasselbe  Veranlassung  zur  Ver- 
stimmung  zur  Geniige.  Das  Wirken  der  vasomotorischen  Storungen  auf  das 
psychische  Verhalten  stellt  sich  Verf.  folgenderweise  vor.  „Das  seelische  Gleich- 
gewicht  hangt  sicher  in  recht  betrachtlichem  Grade  davon  ab,  daB  der 
Organismus  aus  alien  seinen  Teilen  normale,  dem  jeweiligen  Tatigkeits- 
zustande  entsprechende  Signale  zu  dem  Sitz  des  psychischen  Betriebes  sendet. 
Und  nun  denke  msm  sich,  wie  im  Korper  dieser  Ungliicklichen  ungemein 
haufig  —  denn  kleine  Schwankungen  sind  jedenfails  unendlich  zahlreicher, 
als  die  groBen,  direkt  wahrnehmbaren  —  abnorme  Nachrichten  zentralwarts 
gesandt  werden,  man  denke  sich  die  perzipierenden  Organe  selbst  nicht  ge- 
niigend  motivierten  Kreislaufsschwankungen  ausgesetzt:  so  wird  man  begreifen, 
daB  Unlustgefiihle  nicht  definierbarer  Art,  eine  innere  Unruhe,  die  Kranken 
beherrschen.  Dazu  kommen  Angstzustande:  nicht  nur  die  Angst  vor  sich 
entwickelnden  lebensgefahrlichen  Erkrankungen,  denen  die  Symptome  &hneln, 
sondern  auch  die  rein  korperlichen  Angstzustande,  welche  Kreislaufsstdrungen 
in  cerebro  und  am  Herzen  begleiten:  Kopf-  und  Herzangst.  Auch  die 
Schlaflosigkeit,  die  teils  durch  allerlei  abnorme  Sensationen,  teils  schon 
durch  geringe  hyperiimische  Zustande  im  Gebiete  der  KopfgefaBe  unterhalten 
wird,  tragt  das  ihrige  zu  der  deprimierten  Stimmung  der  Kranken  bei.  Endlich 
ist  bei  vielen  derselben  auch  der  Kampf  gegen  das  Leiden,  der  Versuch,  die 
Anfalle  nicht  sowohl  zu  unterdriicken,  aber  zu  verbergen  und  das  gewohn- 
liche  Unterliegen  dabei  eine  schwere  Schadigung  des  Gemiitslebens.  So 
erklart  sich  das  psychische  Verhalten  vieler  dieser  Kranken.  Ein  Teil  ist 
murrisch  und  launenhaft,  von  geringer  EntschluBfahigkeit;  aber  auch,  wo  das 
Verhalten  der  AuBenwelt  gegeniiber  intakt  bleibt,  geben  sich  die  Kranken 
in  ihrem  Innern  den  traurigsten  Gefiihlen  hin,  ja  verzweifeln  an  ihrer 
Zukunft.“ 

Hinsichtlich  der  Beziehung  zwischen  den  vasomotorischen  Storungen 
und  dem  Verhalten  des  Nervensystems  ist  es  noch  interessant,  was  der  Verf. 
liber  die  Atiologie  sowie  den  Endausgang  dieser  Erkrankung  spricht.  Der 
Verf.  legt  namlich  in  der  Atiologie  dieser  Krankheit  einen  groBen  Wert  auf 
die  geistige  Uberanstrengung  sowie  die  Affekte.  „Hierher  gehoren  (S.  13)  in 
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erster  Reihe  Leute,  welche  sehr  intensiv  und  anhaltend  geistig  arbeiten:  ich 
habe  Gelegenheit  gehabt,  bei  hervorragenden  Gelehrten  derartige  Zustande 
zu  beobachten,  bei  welchen  die  KopfgefaBe  zuerst  und  am  starksten  ergriffen 
waren.  .  .  .  Ein  zweites  Moment,  welches  schon  normalerweise  auf  den  GefaB- 
apparat  sehr  wirkt,  stellen  die  Affekte  dar.  In  der  groBten  Zahl  meiner 
Falle  und  besonders  auch  der  hartnackigsten  unter  ihnen  lieB  sich  bei  ge- 
nauer  psychischer  Analyse  zeigen,  daB  gerade  ein  sehr  tiefes  Gemiitsleben, 
ein  sehr  intensives  innerliches  Verarbeiten  monate-  oder  jahrelang  depressiv 
wirkender  auBerer  Einfliisse,  deren  Bedeutung  ja  objektiv  sehr  verschieden 
bewertet  werden  konnte,  das  eigentliche  veranlassende  Moment  oft  sehr  auf- 
falliger  Storungen  in  der  Blutbewegung  darstellte.  Auch  ein  einmaliger 
psychischer  Shok  schien  manchmal  ausschlaggebend;  doch  glaube  ich.  daB 
die  nachtragliche  Beschaftigung  mit  demselben  meist  die  Hauptschuld  trug.* 
t)ber  den  Ausgang  der  Krankheit  schreibt  Verf. :  „Es  gibt  (S.  103)  akute 
resp.  subakute  Falle  von  vasomotorischer  Ataxie,  die  zur  volligen  Ausheilung 
gelangen,  z.  B.  in  der  Pubertat,  im  Klimakterium,  nach  einmaligen  seelischen 
Erschutterungen.  DaB  auch  Falle,  die  jahrelang  bestanden  haben,  schlieBlich 
wieder  vollig  normales  Verhalten  zeigen,  ist  zum  mindesten  sebr  selten.  Im 
allgemeinen  bleibt  die  Labilitat  des  GefaBsy  stems,  einmal  entwickelt,  als 
dauemder,  gewissermaBen  konstitutionell  gewordener  Zustand  bestehen.  .  .  . 
Manche  dieser  Ungliicklichen  lassen  dann  in  einer  Art  Apathie,  in  volliger 
Hoffnungslosigkeit  alles  iiber  sich  ergehen;  die  meisten  aber  verfallen  der 
schwersten  Neurasthenie.  Wenn  man  die  oft  sehr  lange  Geschichte  vieler 
dieser  Kranken  genau  verfolgt,  so  ergibt  sich  mit  Sicherheit,  daB  bei  ihnen 
die  vorhandenen  nervosen  Begleiterscheinungen  besonders  auch  auf  psychischem 
Gebiete  nicht  den  Boden  darstelien,  auf  welchem  die  vasomotorische  Ataxie 
erwachsen  ist,  sondern  eine  Folge  sind  der  mannigfachen  Leiden  der  Kranken, 
des  jahrelangen  vergeblichen  Kampfes  gegen  dieselben,  der  verzweifelten 
Stimmung,  der  fortwahrenden  Unruhe  des  Organisraus.  Diese  Neurasthenie 
ist  keiner  Besserung  fiihig,  wenn  es  nicht  schlieBlich  noch  gelingt,  der  vaso- 
motorischen  Storungen  einigermaBen  Herr  zu  werden.“ 

Aus  obigem  *wird  man,  wie  ich  hoffe,  ersehen,  wie  zahlreiche  Be* 
obachtungen  das  Buch  von  Herz  enthalt.  Ich  habe  es  etwas  ausfuhrlicher 
referiert,  einerseits  nm,  wie  es  schon  angedeutet  wurde,  zu  zeigen,  daB  die 
vasomotorischen  Erkrankungen  mehr  Beachtung  der  Neurologen  und  Psychiater 
verdienen,  als  dies  bisher  geschah,  andererseits  urn  hervorzuheben,  daB  Verf. 
die  Tatsache  nicht  iibersieht  und  sie  feststellt,  daB  nicht  nur  die  Patienten 
mit  vasomotorischen  Storungen  nervose  Menschen  sind,  sondern  auch  daB 
die  vasomotorischen  Storungen  oft  auch  zu  den  psychischen  Storungen 
fuhren,  die  Ursache  der  letzteren  sind.  Diese  Tatsache  sucht  der  Verf.,  wie 
wir  es  sahen,  auf  seine  Weise  zu  erklaren,  worauf  ich  hier  nicht  eingeben 
mochte,  sowie  hier  nicht  meine  Absicht  ist.  einzelne  Behauptungen  von  Verf. 
naber  zu  erortem.  Ich  begniige  mich  nur  mit  einigen  allgemeinen  Bemerkungen. 
Die  verschiedenen  Formen  der  vasomotorischen  Neurosen  sind  vom  Verf. 
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iricht  streng  genug  prazisiert  und  voneinander  unterschieden,  und  vor  allem 
bespricht  Verf.  fast  gar  nicht  jene  typische,  ganz  abgegrenzte  und  selbstandige 
Form,  die  ich  als  spastische  vasomotorische  (s.  Sympathikus)  Neurose  be- 
zeichnen  mochte,1)  und  die  auf  der  Neigung  der  HautgefaBe  zum  Spasmus 
beruht.  —  Diese  Neurose  bildet,  nach  meinen  Untersuchungen,  das  eigent- 
liche  Wesen  der  Krankheit,  welche  von  Neurologen  als  periodische  Neur¬ 
asthenic,  von  Lange  als  periodische  Depressionszustande,  von  den  meisten 
Psychiatem  als  leichtere  Form  des  zirkularen  Irresein  bezeichnet  wird.  Diese 
Krankheit  verdient  besonders  seitens  der  Psychiater  eine  groBe  Beachtung, 
weil  ihre  Kenntnis,  meiner  Cberzeugung  nach,  uns  die  Moglichkeit  geben 
kann,  das  geheimnisvolle  Ratsel  iiber  die  Pathogenese  einerseits  der  einfachen 
Neurasthenic,  andererseits  der  Kraepelinschen  Dementia  praecox  zu  Ibsen.  — 
Der  Verf.  bemiiht  sich  zu  wenig,  das  psychische  Verhalten  der  Kranken, 
bei  denen  er  die  vasomotorischen  Stbrungen  besonders  in  ihren  Ausgangs- 
formen  feststellt,  psychiatrisch  klinisch  zu  diagnostizieren  und  zu  identifizieren. 
Er  beachtet  auch  zu  wenig  die  Beziehung  zwischen  den  vasomotorischen  und 
den  sogenannten  nervosen  Storungen.  Endlich  da  der  Verf.,  wie  begreiflich, 
auch  der  groBen  Bedeutung  der  ausscheidenden  Funktion  der  Haut  nicht 
bewuBt  ist,  so  ist  es  nicht  zu  staunen,  daB  der  Verf.,  der  ein  so  tiichtiger 
Beobachter  ist,  nicht  zu  dem  vollen  Verstandnis  vieler  von  ihm  untersuchten 
Falle  gelangt  ist. 

Meine  Behauptung,  daB  in  der  oben  erwahnten  als  periodische  Neur¬ 
asthenic  bezeichneten  Krankheitsform  die  vasomotorischen  Stbrungen  das 
eigentliche  Wesen  der  Krankheit  sind,  sowie  daB  die  einfache  Neurasthenic 
auch  auf  der  Storung  des  HautgefaBapparates  beruht,  hat  die  voile  und  klare 
Bestatigung  in  einer  anderen  Arbeit  gefunden,  namlich  in  dem  Hoflmay  erschen 
Aufsatz  „Zur  Atiologie  und  Behandlung  der  Neurasthenie*  (Wiener  klin. 
Rundschau  1904,  14),  den  ich  kiirzlich  wiedergebe.  —  Nach  dem  Ausscheiden 
alles  dessen,  was  keine  Neurasthenie  ist,  lassen  sich,  nach  Hoflmayer,  zwei 
Hauptgruppen  von  neurasthenischen  Kranken  unterscheiden:  solche,  bei  denen 
Stbrungen  im  Gebiete  des  Sympathikus,  und  solche,  bei  denen  Stbrungen  im 
Gebiete  des  Vagus  im  Vordergrunde  des  Krankheitsbildes  stehen.  „Zu  der 
ersten  Grappe,u  schreibt  Verf.  (S.  110),  „gehoren  die,  welche  klagen  iiber: 
Kongestionen  zum  Kopf,  Ohrensausen,  Kopfdruck,  Kopfschmerz,  Schwindel 
oder  anamische  Zustande  des  Gehirns,  die  sich  ebenfalls  durch  solche  Be- 
schwerden  und  durch  Sehschwache,  Ohnmachtsgefiihl,  Gedachtnis-  und  Denk- 
schwiiche,  „Leere  im  Kopfw  usw.  unangenehm  bemerkbar  machen,  femer 
wechselnde  Farbe,  Kalte-  und  Hitzegefiihl,  Pulsationsgefiihl,  Stbrungen  in  der 
Herztatigkeit,  wenigstens  ein  Teil  davon,  die  nenbse  Tachykardie  und  Arythmie. 
Des  weiteren  aber  auch  Beschwerden,  die  auf  Schwankungen  im  Blutdruck 
und  auf  mangelhaften  Tonus  der  GefaBwande  zuriickgefuhrt  werden  miissen.“ 
„Denken  wir,“  schreibt  Verf.  weiter,  „an  die  verschiedenen  vasomotorischen 


x)  Przeglad  lekarski  etc.  ibidem. 
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Storungen  der  meisten  Neurastheniker,  die  alle  auf  eine  gestorte  Sympathikus- 
tatigkeit  zuriickgefiihrt  werden  mussen,  wie  z.  B.  an  die  kalten  Hande  and 
FtiBe,  kalte  Haut  (sowohl  universell  als  besonders  partiell),  wechselnde  Ge- 
sichtsfarbe,  Hyperidrosis  etc.,  so  werden  wir  zugestehen  mussen,  dafi  sich 
tatsachlich  eine  groBe  Anzahl  Neurasthenien  unter  das  Bild  einer  Sympathikus- 
funktionsstorung  oder  -erkrankung  einreihen  lassen.  .  .  .  Wir  mussen  also 
einen  groBen  Teil  der  sogenannten  Neurasthenien  als  direkte  Sympathikus- 
neurosen  ausscheiden  und  demgemaB  zu  behandeln  versuchen.  Ich  halte  es 
fur  eine  Verkehrung  von  Ursache  und  Wirkung,  zn  sagen,  solche  Sympathikus- 
affektionen  kommen  als  „Angioneurosen“  im  Geleit  der  Neurasthenie  vor. 
Denn  was  nach  Wegnahme  der  „Angioneurosenu  bleibt,  sind  fast  nor 
Sekundarerscheinungen  dieser  Neurose,  z.  B.  der  Kopfdruck,  das  Ohrensausen* 
die  Schlaflosigkeit  und  trotzdem  vorhandene  Mudigkeit.a  —  Ein  zweiter  Tefl 
der  Neurasthenien  ist  die  Vagusneurose,  die  Verf.  weiter  in  seiner  Arbeit 
bespricht.  Entsprechend  diesen  seinen  Ansichten  betrachtet  Verf.  auch  die 
Therapie  der  Neurasthenie,  welche  vor  allem  auf  den  vasomotorischen  Apparat 
gerichtet  sein  muB.  Den  naheren  Zusammenhang  zwischen  den  vasomoto- 
rischen  und  den  nervosen  Erscheinungen  der  Neurastheniker,  wie  Mattigkeit, 
Schlaflosigkeit  usw.,  stellt  sich  Verf.  in  der  Weise  vor,  daB  er  die  unge- 
ntigende  Durchspiilung  der  Zellen  mit  frischem  Blut  als  unmittelbare  Ursache 
der  ungeniigenden  Funktion  der  Zellen  annimrat.  „Dasselbeu  (d.  h.  Funktions- 
stdrungen),  schreibt  Verf.,  „wird  geschehen,  wenn  infolge  von  Sympathikus- 
reizung  oder  -lahmung  in  der  Blutversorgung  unserer  Muskulatur  Storungen 
auftreten,  die  eine  raangelhafte  Abfuhr  der  Ermiidungsprodukte  im  Muskel 
bedingen.  So  denke  ich  mir  in  entsprechender  Weise  modifiziert  auch  die 
,herumziehenden  Schmerzen4,  die  Schlaflosigkeit  der  Neurastheniker  ent- 
stehen."  Was  die  Ursache  der  gestorten  Sympathikusfunktion  betrifft,  so 
schreibt  Verf.  (ibidem):  „Dabei  bleibe  ich  auf  meinem  friiher  (,Cber  die  Ent- 
stehung  der  Neurasthenie4  —  Deutsch.  Archiv  f.  klin.  Medizin,  66.  Bd.  S.  492) 
angenommenen  Standpunkt,  daB  das  primar  schadigende  Agens,  ein  Toxin,  im 
Korper  selbst  entstanden  sei,  beharren  und  denke  mir,  daB  dieses,  im  Blute  be- 
standig  neu  gebildet,  so  lange  keine  entsprechende  Therapie  eingreift,  die  Tatig¬ 
keit  der  Sympathikusganglien  im  reizenden  oder  lahmenden  Sinne  beeinflnBt* 
Wir  finden  also  bei  Hoflmayer  nicht  nur  wiederholt  meine  Behauptung. 
daB  vasomotorische  Storungen  Ausgangspunkt  fur  die  sogenannten  nervdsen 
Stdrungen  in  der  Neurasthenie  sind,  sondem  sehen  wir  auch,  daB  Hoflmayrr 
durch  die  Annahme  „ einer  mangelhaften  Abfuhr  der  Ermudungsprodukte* 
auf  die  Spur  dessen  gekoramen  ist,  was  ich  als  ein  von  den  wichtigsten 
bindenden  Gliedem  in  der  ursachlichen  Kette,  die  zwischen  den  vaso¬ 
motorischen  Storungen  der  Haut  und  den  sogenannten  nervOsen  Erscheinungen 
besteht,  annehme.  Das  voile  Verstandnis  der  Tatsache,  daB  die  Haut  ein 
Ausscheidungsorgan  gerade  fur  diese  Ermudungsprodukte  ist,  wUrde  viel- 
leicht  dem  Verf.  die  Kenntnis  der  Pathogenese  der  Neurasthenie  noch  mebr 
J*'^^eichtert  haben. 
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Ich  begniige  mich  mit  dem  Wiedergeben  in  groBeren  Ziigen  zweier  oben 
zitierten  Arbeiten,  die  in  mehr  oder  weniger  direkter  Weise  meine  Arbeit 
stiitzen,  und  ich  hoffe,  auf  diese  Weise  auf  die  erwahnte  Kritik  meiner  Arbeit 
am  besten  geantwortet  zu  haben.1) 

Dr.  med.  u.  phil.  P.  Prengowski. 


Ministerialerlasse.  —  Hinsichtlich  der  Fiirsorge  fiir  Geisteskranke 
Sind  zwei  Ministerialerlasse  ergangen.  Der  eine  betrifft  die  Entlassung  ver- 
brecherischer  Personen  aus  offentlichen  Irrenanstalten.  Er  bezieht  sich  ins- 
besondere  auf  solche  Personen,  auf  welche  §  51  des  Strafgesetzbuches  oder 
§  203  der  StrafprozeBordnung  zutrifft.  Der  erst  genannte  Paragraph  besagt, 
daB  eine  strafbare  Handlung  nicht  vorhanden  ist,  wenn  der  Tater  zur  Zeit 
der  Begehung  der  Handlung  sich  in  einem  Zustande  von  BewuBtlosigkeit  oder 
krankhafter  Stoning  der  Geistestatigkeit  befand,  durch  welche  seine  freie 
WiUensbestimmung  ausgeschlossen  war.  Der  zweitgenannte  Paragraph  besagt, 
daB  die  vorlaufige  Einstellung  des  Verfahrens  beschlossen  werden  kann,  wenn 
dem  weiteren  Verfahren  der  Umstand  entgegensteht,  daB  der  Angeschuldigte 
nach  der  Tat  in  Geisteskrankheit  verfallen  ist.  Zum  Schutze  gegen  Schadigungen 
durch  Geisteskranke,  die  unter  Anklage  gestanden  haben,  wird  folgendes 
durch  den  Kultusminister  und  den  Minister  des  Innem  angeordnet:  „In  dem 
Erlasse  vom  15.  Juni  1901  ist  bestimmt,  daB  geisteskranke,  auf  Grund  des 
§  51  des  Strafgesetzbuches  oder  des  §  203  der  StrafprozeBordnung  auBer 
Verfolgung  gesetzte  Personen,  welche  polizeilicherseits  offentlichen  Anstalten 
fiir  Geisteskranke  uberwiesen  worden  sind,  sofern  ihnen  ein  Verbrechen  oder 
ein  nicht  ganz  geringfiigiges  Vergehen  zur  Last  gelegt  ist,  nicht  entlassen 
werden  sollen,  bevor  dem  Landrat,  in  Stadtkreisen  der  Ortspolizeibehorde 
des  kiinftigen  Aufenthaltsorts  Gelegenheit  zur  AuBerung  gegeben  ist.  Zugleich 
ist  weiter  angeordnet,  daB  die  Leiter  der  Anstalten  iiber  die  beabsichtigte 
Entlassung  erst  nach  Eingang  dieser  AuBerung  oder  nach  Ablauf  einer  Frist 
von  drei  Wochen  seit  deren  Benachrichtigung  Entscheidung  treffen  konnen. 
Im  AnschluB  hieran  bestimmt  sodann  der  ErlaB  vom  16.  Dezember  1901,  daB 
in  Fallen  von  besonderer  Wichtigkeit  und  Schwierigkeit  von  der  Polizei- 
behorde  vor  Abgabe  ihrer  AuBerung  die  Entscheidung  des  Regierungs- 
prasidenten  nachzusuchen  ist.  Wir  bestimmen  hiermit,  daB  fortan  in  gleicher 
Weise  alle  Falle  der  vorgedachten  Art  zu  behandeln  sind,  in  denen  ein 

*)  Da  der  Herr  Verf.  der  Ansicht  war,  die  Wurdigung  seines  Aufsatzes 
„Zur  psychiatrischen  Therapie*  sei  dadurch  erschwert  oder  unmoglich  ge- 
worden,  daB  seitens  der  Redaktion  an  verschiedenen  Stellen  Kiirzungen  oder 
Ausdrucksveranderungen,  iibrigens  mit  Erlaubnis  des  Yerf.,  vorgenommen 
worden  waren,  glaubte  sie  ihm  den  Abdruck  vorstehender  Ausfuhrungen 
nicht  versagen  zu  diirfen,  durch  welche  er  jenen  Aufsatz  zu  verdeutlichen 
und  zu  begriinden  meint.  Red. 
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richterliches  Urteil  iiber  die  Taterschaft  eines  Angeschuldigten,  welcher  er- 
hebliche  Vorstrafen  nicht  erlitten  hat,  nicht  vorliegt,  weil  der  §  51  des  Straf- 
gesetzbuches  oder  der  §  203  der  StrafprozeBordnung  zur  Anwendung  ge- 
kommen  ist.u  Der  zweite  ErlaB  hat  die  Behandlung  geisteskranker  Personen 
in  Anstalten  mit  mehreren  Verpflegungsklassen  zum  Yorwurf.  Er  lautet: 
„Fiir  den  Fall,  daB  in  Provinzialanstalten  fur  Geisteskranke  Personen,  welche 
in  die  erste  oder  zweite  Klasse  aufgenommen  sind,  voriibergehend  —  wenn 
auch  unter  Aufrechterhaltung  der  Verpflegung  —  wegen  Unruhe  auf  Ab- 
teilungen  fiir  Kranke  sogenannter  dritter  oder  vierter  Klasse  behandelt 
werden  miissen,  erapfiehlt  es  sich,  alsbald  den  Angehorigen  oder  dem  gesetz- 
lichen  Vertreter  hiervon  Mitteilung  zu  machen.  An  einzelnen  Stellen  wird 
schon  bei  der  Aufnahme  eines  Kranken  in  eine  hohere  Verpflegungsklasse 
der  Vorbehalt  einer  Yersetzung  auf  eine  fiir  Kranke  mit  geringerem  Ver- 
pflegungssatze  bestimmte  Abteilung  fiir  den  Fall  besonderer  Erregung  oder 
sehr  storenden  Verhaltens  des  Kranken  gemacht.  Wir  ersuchen  die  Provinz- 
verwaltung,  soweit  sie  Anstalten  mit  mehreren  Yerpflegungsklassen  unterhalt, 
auf  die  ZweckmaBigkeit  solcher  Anordnungen  zur  Yermeidung  von  Beschwerden 
hinzuweisen.  (Vossische  Ztg.  1904  No.  287.) 

MinisterialerlaB  vom  26.  Marz  1904  betr.  Beaufsichtigung 
der  auBerhalb  der  Anstalten  untergebrachten  Geisteskranken. — 
Bei  Gelegenheiten  von  Ortsbesichtigungen  sollen  die  Kreisarzte  feststellen, 
ob  in  der  Gemeinde  Geisteskranke  in  Kranken-,  Siechen-  und  Armenhausem, 
in  fremden  Familien  oder  in  der  eigenen  Familie  untergebracht  sind.  Diese 
Kranken  sind  fortlaufend  zu  iiberwachen  und  nach  Bedarf  zu  besuchen.  Es 
ist  iiber  sie  nach  bestimmtem  Muster  Buch  zu  fiiliren.  Etwaige  Mifistande 
sind  zur  weiteren  Veranlassung  der  zustan digen  Polizeibehorde  mitzuteilen. 
(A.  Sachv.  Ztg.  1904  No.  12.) 


Die  Unterbringung  und  Unterhaltung  gemeingefahrlicher 
Geisteskranker  und  geisteskranker  Yerbrecher  in  Schlesien  — 
bildet  eine  fortlaufende  Kette  von  Streitigkeiten  zwischen  den  staatlichen 
Yerwaltungs-  und  Justizbehorden  einerseits  und  den  schlesischen  Landarmen- 
verbiinden  bezw.  der  Provinzialverwaltung  anderseits.  Auf  die  juristische 
Seite  dieser  Streitfrage  hier  einzugehen,  wiirde  zu  weit  fiihren. 

Seit  einigen  Jahren  hat  die  Staatsverwaltung,  gezwungen  durch  die  ab- 
lehnende  Haltung  samtlicher  Provinzialverwaltungen,  geisteskranke  Yerbrecher 
wahrend  der  Strafhaft  zum  Zwecke  der  Beobachtung  und  Feststellung  ihres 
Geisteszustandes  in  Provinzialanstalten  aufzunehmen,  fiir  mannliche  Gefangene 
lrrenabteilungen  bei  groBeren  Strafgefangnissen  (und  zwar  fiir  2  bis  3  Pro- 
vinzen  je  eine)  eingerichtet.  Eine  solche  Irrenabteilung  besteht  auch  bei 
dem  Strafgefiingnisse  in  Breslau.  Wenn  nun  in  dieser  Irrenabteilung  die 
Geisteskrankheit  und  Strafvollzugsunfahigkeit  eines  Strafgefangenen  konstatiert 
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und  auf  Grand  des  §  487  Str.-Pr.-Ordnung  die  Entscheidung  fiber  Entlassung 
des  Gefangenen  ergangen  war,  so  wurde  der  Geisteskranke,  dessen  Mittel- 
losigkeit  in  den  meisten  Fallen  klar  lag,  durch  Vermittliing  des  Polizei- 
prasidiums  dem  Landarmenverbande  der  Stadt  Breslau  zugeffihrt,  der  ihn  als 
fursorgepflichtiger  Armenverband  vorlaufig  aufnehmen  muBte  und  dem  es 
oblag,  die  zeitraubenden  Ermittelungen  nach  dem  endgfiltig  unterstfitzungs- 
pfiichtigen  Landarmenverbande,  dem  er  die  Voraussetzungen  der  Armenpflege 
und  seine  definitive  Obernahmepflicht  nachweisen  muBte,  anzustellen.  Dieser 
Zustand,  welcher  der  Stadt  Breslau  die  geisteskranken  Verbrecher  nicht  nur 
aus  Schlesien,  sondern  auch  aus  anderen  Provinzen  aufbfirdete,  wurde  fiber- 
aus  lastig  empfunden.  Die  Stadt  Breslau  vemeinte  prinzipieU  die  armen- 
rechtliche  Hilfsbedtirftigkeit  fur  jeden  aus  der  Irrenabteilung  des  hiesigen 
Strafgefangnisses  zu  entlassenden  Geisteskranken.  Dieser  prinzipiell  ab- 
lehnende  Standpunkt  der  Stadt  Breslau  hielt  die  Provinzial-Irrenanstalten 
von  Schlesien  von  kriminellen  Geisteskranken  lange  Zeit  frei.  Vor  einigen 
Tagen  hat  eine  Ministerialkommission  mit  dem  Landeshauptmann  von  Schlesien 
und  dem  hiesigen  Magistral  fiber  Regelung  des  einstweiligen  Zustandes 
konferiert,  um  von  den  beiden  schlesischen  Landarmenverbanden  das  von 
anderen  Provinzialverwaltungen  zugesagte  Entgegenkommen  im  Interesse  des 
offentlichen  Wohles  zu  erlangen.  Aus  dieser  Konferenz  ist  folgendes  hervor- 
zuheben : 

Die  Staatsregierung  halt  an  ihrem  prinzipiellen  Standpunkt  fest,  daB 
die  Landarmenverbande,  in  letzter  Linie  die  Provinzen,  auf  Grand  des 
Dotationsgesetzes  die  gesarate  Irrenffirsorge,  also  auch  die  ftir  gemeingefahr- 
liche  Geisteskranke  auszufiben  haben.  Sie  halt  die  Entscheidungen  des 
Bundesamtes  ffir  das  Heimatswesen  fiber  die  armenrechliche  Hilfsbedfirftigkeit 
und  Anstaltspflegebedurftigkeit  ffir  unhaltbar,  erwartet  aber  die  prinzipielle 
Entscheidung  des  Oberverwaltungsgerichts. 

Die  durch  die  Weigerung  der  Landarmenverbande,  insbesondere  der 
beiden  schlesischen,  geschaffenen  Zustande  sind  auf  die  Dauer  unhaltbar 
und  drangen  auf  sofortige  Abhilfe,  zumal  die  Entscheidung  des  Oberver- 
waltungsgerichtes  monatelang  auf  sich  warten  lassen  kann.  Die  Angelegen- 
heit  beschaftigte  den  ProvinzialausschuB  in  seiner  letzten  Sitzung  am  29.  Juni 
und  er  hat  zu  ihr  Slellung  genommen.  Der  ProvinzialausschuB  sprach  sich 
dahin  aus,  daB  die  Rficksicht  auf  das  offentliche  Wohl  die  baldige  Beseitigung 
des  jetzigen  unhaltbaren  Zustandes,  dessen  Rechtsgtiitigkeit  immerhin  zweif el- 
haft  erscheine,  erheische  und  ermachtige  deshalb  den  Landeshauptmann, 
fortan  bis  zum  ErlaB  der  ffir  die  Rheinprovinz  zu  erwartenden  Entscheidung 
des  Oberverwaltungsgerichts  kriminelle  Geisteskranke  aus  der  Irrenabteilung 
des  Strafgefangnisses  in  Breslau  direkt  zu  fibernehmen,  sofem  die  Ffirsorge- 
pflicht  des  Landarmenverbandes  der  Provinz  Schlesien  oder  die  Obernahme- 
verpflichtung  des  Landarmenverbandes  der  Stadt  Breslau  feststeht,  aber 
unter  Wahrung  des  Kostenerstattungsanspraches  in  Fallen  lediglich  polizei- 
licher  Ffirsorge. 
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Damit  ist  die  Streitfrage  vorlaufig  in  befriedigender  Weise  geregelt. 
Die  Stadt  Breslau  wird  kiinftig  eine  Entlastung  an  Arbeit  und  Kosten  er- 
fahren,  die  Lasten  des  Provinzialverbandes  aber  werden  sich  mehren.  Spater, 
wenn  erst  —  sei  es  durch  ein  prinzipielles  Urteil  des  Oberverwaltungs- 
gerichts,  sei  es  durch  ein  neues  Gesetz  —  die  Pflicht  der  Landarmen- 
verb&nde  zur  Ubernahme  und  zum  Unterhalt  gemeingefahrlicher  Geisteskranker 
feststehen  wird,  werden  auBerordentliche,  groBe  Ausgaben  erfordemde  Mafi- 
nahmen  zur  Sicherung  dieser  gefahrlichen  Anstalts-Insassen,  wie  Vermehnmg 
des  Wartpersonals,  Einrichtung  besonderer  Abteilungen  fiir  diese  Kranken 
bei  den  Provinzial-Irrenanstalten  getroffen  werden  miissen.  (Bresl.  Morgenz. 
1904  No.  237.)  _ 

Bestrafung  eines  Warters.  —  Ein  Warter  in  Wil  muBte  wahrend 
des  Dienstes  verhaftet  werden,  da  er  sich  von  einem  Patienten  hatte  be- 
stechen  lassen,  ihm  zur  Entweichung  zu  verhelfen.  Diese  Entweichung  konnte 
verhindert  werden,  da  das  Komplott  verhindert  wurde.  Der  Warter  wurde 
von  dem  Bezirksgerichte  zu  einer  Gefangnisstrafe  von  2  Monaten  verurteilt 
nach  Abzug  der  Untersuchungshaft;  er  appellierte  an  das  Kantonsgericht  und 
dieses  verscharfte  die  Strafe  in  dem  Sinne,  daB  ihm  die  Untersuchungshaft 
nicht  abgerechnet  wurde.  (Bericht  des  Asyles  in  Wil  pro  1903  S.  17.) 


Nekrolog  v.  Holst.  —  Am  7.  Juli  ist  in  Seis  in  Tirol,  wo  er  Er- 
frischung  und  Besserung  bei  langdauemder  Krankheit  suchte,  Dr.  Valentin 
von  Holst  aus  Riga  im  66.  Lebensjahre  gestorben.  Holsts  Bedeutung  als 
Nervenarzt  und  seine  zahlreichen  persbnlichen  Beziehungen  in  Deutschland 
legen  es  nahe,  daB  auch  an  dieser  Stelle  seiner  leider  zu  frilh  abgeschlossenen 
Lebensarbeit  gedacht  wird. 

Holst  war  1839  in  Fellin  in  Livland  geboren.  Er  entstammte  einer 
baltisch-deutschen  Familie,  aus  welcher  sich  viele  Mitglieder  in  der  Wissen- 
schaft  und  in  biirgerlicher  Tatigkeit  hervorgetan  haben.  Auf  den  Universitaten 
Dorpat,  Wien  und  Berlin  widmete  sich  Holst  dem  Studium  der  Medizin  und 
iibte  dann  1864 — 68  zun&chst  als  Landarzt  im  nordlichen  Livland  die  arztliche 
Praxis  aus.  Die  vielfach  unbefriedigenden  sanitaren  Zustande,  die  Holst  hier 
vorfand,  erweckten  in  ihm  fiir  immer  ein  lebhaftes  Interesse  fiir  alle  Fragen 
des  offentlichen  Gesundheitswesens.  1868  siedelte  er  als  praktischer  Arzt 
nach  Riga  liber,  den  damals  schnell  zur  GroBstadt  aufbliihenden  Vorort  der 
baltischen  Provinzen.  Hier  erwarb  er  sich  bald  das  Vertrauen  weiter  Kreise, 
in  kurzer  Zeit  war  er  ein  vielbeschaftigter,  gesuchter  Arzt.  Bei  aller  Viel- 
seitigkeit  der  Betatigung,  zu  welcher  Holst  seine  reichen  F&higkeiten  trieben, 
war  doch  nun  bald  das  Studium  und  die  Behandlung  der  Nervenkrankheiten 
der  Gegenstand,  dem  er  fortan  mit  der  ganzen  ihm  eigenen  Begeisterung 
und  feurigen  Tatkraft  seine  besten  Krafte  widmete.  Er  fand  hierbei  nichts 
weniger  vor  als  ein  fertiges ,  anerkanntes  Wirkungsgebiet.  Die  Nerven- 
pathologie  war  zu  jener  Zeit  nach  den  Worten  eines  berufenen  Vertreters 
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ein  „luftiger  Bau“,  in  welchem  „Phrasen  und  Periphrasen  noch  in  iippigster 
Fulle  wucherten*,  und  wenn  auch  die  experimentelle  Pathologie  und  sorgsame, 
durch  neue  Untersuchungsmethoden  vertiefte  Beobachtung  einen  schnell 
wachsenden  Besitz  gesicherter  Tatsachen  ergab,  stand  doch  die  Mehrzahl  der 
praktischen  Arzte  der  Nervenheilkunde  fremd  gegeniiber  und  nahm  zu  manchen 
Krankheitsformen  noch  mit  hergebrachten  laienhaften  Vorurteilen  Stellung. 
Holst  gebiihrt  das  unbestreitbare  Verdienst,  durch  seine  arztliche  Tatigkeit, 
durch  Wort  und  Schrift  der  Nervenheilkunde  unter  den  Arzten  Rigas  und 
den  baltischen  Kollegen  jener  Zelt  die  SteUung  gegeben  zu  haben,  die  ihr 
zukam.  Es  war  ihra  eine  Freude,  in  dieser  Richtung  aufklarend  tatig  zu 
sein,  und  als  spater  zahlreiche  Nervenarzte  neben  ihm  arbeiteten,  hat  er  nie 
aufgehort  mit  seiner  reichen  Erfahrung  anregend  und  fordernd  hervorzutreten. 
Schon  die  ersten  nervenarztlichen  Erfahrungen  fiihrten  auch  Holst  darauf 
hin,  daB  Nervenheilkunde  und  Psychiatrie  nicht  zu  trennen  seien  und  die 
grofie  Bedeutung  der  psychischen  Behandlung  fiir  die  Nervenkranken  erkannte 
er  bald.  Er  suchte  deshalb  auch  der  Psychiatrie  naher  zu  treten  und  be- 
teiligte  sich  lange  Zeit  regelmaBig  an  den  arztlichen  Rundgangen  in  der 
stadtischen  Irrenanstalt  Rothenberg,  deren  damaligen  Leiter,  Brutzer,  er  be- 
sonders  schatzte.  auch  als  einen  Meister  der  psychischen  Behandlung.  Nach- 
dem  Holst  eine  Zeitlang  die  Methoden  der  elektrischen  Behandlung  besonders 
beschaftigt  hatten,  gait  sein  Hauptinteresse  besonders  der  Hysterie  und  der 
Neurasthenic.  Er  war  ein  vorziiglicher  Kenner  dieser  Krankheitsformen.  Die 
ihm  anvertraute  Leitung  der  Nervenabteilung  des  Stadtkrankenhauses  gab 
ihm  die  Moglichkeit,  seine  Beobachtungen  iiber  diese  Zustande,  die  ihn  in 
der  Sprechstunde  und  Hauspraxis  viel  beschaftigten,  immer  mehr  zu  vertiefen. 
Die  wiederholte  Aufforderung,  uber  diese  Neurosen  eine  umfassende  Mono¬ 
graphic  zu  schreiben,  lehnte  er  bescheiden  ab,  da  er  meinte,  daB  die  von 
ihm  im  Gedrange  der  Praxis  geschriebenen  Krankengeschichten  nicht  eine 
solche  Vollkommenheit  besaBen,  um  ein  groBeres  wissenschaftliches  Gebiiude 
darauf  zu  errichten.  Uber  einzelne  Fragen  aus  diesem  Gebiet,  besonders 
aber  iiber  die  Therapie  hat  Holst  dagegen  seine  Anschauungen  veroffentlicht, 
und  diese  auch  in  ihrer  einfachen  Schreibweise  vorziiglichen  Arbeiten  haben 
Holst  iiber  den  Kreis  seiner  Berufstatigkeit  hinaus  bekannt  gemacht. 

Die  Frage  der  Errichtung  besonderer  Anstalten  fiir  Nervenkranke, 
welche  sich  jetzt  in  einem  so  aktiven  Stadium  befindet,  hat  Holst  als  erster 
schon  1880  offentlich  behandelt.  Er  trat  energisch  und  mit  guten  Griinden 
fur  die  Notwendigkeit  derartiger  Anstalten  ein  und  war  von  dem  heiBen 
Wunsche  beseelt,  eine  solche  Anstalt  in  Riga  bald  zu  eroffnen.  Viel  Vor- 
urteile  und  Widerstande  waren  zu  besiegen,  ehe  der  Wunsch  zur  Tat  werden 
konnte.  Namentlich  den  Argwohn,  daB  eine  „verkapptew  Irrenanstalt  hiermit 
ins  Leben  gerufen  werden  sollte,  muBte  Holst  in  heiBen  Kampfen  zerstreuen. 
1884  konnte  er  endlich  mit  bescheidener  Platzzahl  (16)  seine  Nervenanstalt 
erbffnen,  es  war  die  erste  in  Riga,  zugleich  die  erste  in  RuBland.  In  den 
ersten  10  Jahren  gingen  der  Anstalt  645  Kranke  zu.  Es  war  ein  grofier 
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GenuB  fiir  jeden  Sachverstandigen,  Holst  in  dieser  Anstalt  die  individuali- 
sierende  Behandlung  und  besonders  eine  ungewohnlich  geschickt  geleitete 
Beschaftigungstherapie  der  verwohnten  Nervosen  ans  den  hoheren  Standen 
ausiiben  zu  sehen.  Uber  die  Tatigkeit  seiner  Anstalt  hat  Holst  mehrere 
Berichte  veroffentlicht,  welche  mehr  enthalten  als  ode  Statistik. 

Von  seinen  Schriften  stelle  ich  —  ohne  Anspruch  auf  Vollstandigkeit  — 
die  folgenden  zusammen: 

Etwas  iiber  die  Sanitatsverhaltnisse  des  Landvolks.  Baltische  Monats- 
schrift.  1866. 

Vorschlage  zu  einer  landlichen  Sanitatsordnung.  Ebenda  1867. 

Ober  die  Anwendung  der  Elektrizitat  in  der  praktischen  Medizin.  Ebenda  1872. 
Uber  das  Wesen  der  Hemicranie.  Dorpater  mediz.  Zeitschr.  1872. 

Uber  die  Bedeutung  der  Behandlung  von  Nervenkranken  in  besonderen  An- 
stalten.  Riga.  Stieda  1880. 

Uber  das  Verhaltnis  der  Hysterie  und  einzelner  nervoser  Symptome  zur 
Gynakologie.  Westphals  Archiv.  1881. 

Die  Behandlung  der  Hysterie,  der  Neurasthenic  und  ahnlicher  Neurosen. 

Stuttgart  1883.  (Hat  mehrere  Auflagen  erlebt.) 

Uber  die  besondere  Form  von  Hysterie,  wie  sie  in  allgemeinen  Kranken- 
hausem  zur  Beobachtung  kommt.  In:  Festschrift  des  Stadtkranken- 
hauses.  Riga  1897. 

Erfahrungen  aus  einer  vierzigjahrigen  neurologischen  Praxis.  Stuttgart  1903. 

Es  konnte  nicht  fehlen,  daB  die  Arbeit  eines  so  eifrig  und  zielbewuBt 
schaffenden  Arztes,  wie  Holst  es  war,  auBerhalb  der  engeren  Be rufs tatigkeit 
vielfach  fiir  gemeinniitzige  Zwecke  in  Anspruch  genommen  wurde.  Holst 
wuBte  auch  hierfiir  Zeit  zu  eriibrigen.  In  der  „literarisch-praktischen  Burger- 
verbindungw,  welche  in  Riga  zahlreiche  offentliche  Wohlfahrtseinrichtungen 
geschaffen  hat,  wirkte  er  als  Mitglied  des  engeren  Ausschusses,  wurde  spater 
Ehrenmitglied,  er  war  Mitglied  der  stadtischen  Sanitatskommission  und  ge- 
horte  dem  Vorstande  der  Ferienkolonien  an. 

Die  politische  Umgestaltung  Livlands,  die  sich  in  den  Jahren  1889  und 
1890  vollzog,  empfand  Holst  tief  und  schraerzlich.  In  ununterbrochener 
Berufsarbeit  und  Pflichterfiillung,  im  Verkehr  mit  gleichgesinnten  Heimats- 
genossen,  vor  allem  in  dem  gefestigten  Gluck  seines  deutschen  Hauswesens. 
im  Kreise  der  Seinen  fand  Holst  die  Kraft,  um  auch  in  diesem  Wandel  der 
Verhaltnisse  in  alter  Weise  rastlos  vorwarts  zu  streben.  Erst  in  den  letzten 
Jahren  verminderte  zunehmende  Kriinklichkeit  seine  groBe  Leistungsfiihigkeit. 
In  klarer  Erkenntnis  dieser  Tatsache  legte  er  zuerst  die  Leitung  seiner 
Nervenabteilung,  dann  die  seiner  Privatanstalt  nieder.  nicht  ohne  dauemd 
den  Verlust  dieser  ihm  besonders  ans  Herz  gewachsenen  Arbeitsstatte 
schraerzlich  zu  vermissen.  Bei  nun  geschwachtem  Korper  suchte  sein  jugend- 
frischer  Geist  nach  neuer  produktiver  Betatigung.  Holst  fand  sie  in  den 
Vorarbeiten  fiir  die  neue  livlandische  Landesirrenanstalt,  an  denen  er  in  den 
letzten  Jahren  in  hervorragender  Weise  beteiligt  war.  Mit  der  ihm  eigenen 
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Grundlichkeit  suchte  er  auf  Reisen  in  Deutschland  sich  iiber  die  Fortschritte 
des  Anstaltswesens  zu  unterrichten  und  aus  den  Einzelheiten  der  Organisation 
das  fur  die  heimatlichen  Verhaltnisse  Geeignete  herauszufinden. 

Holst 8  Wesen  war  durch  groBe  geistige  Begabung  und  ungewohnliche 
Willenskraft  vor  allem  gekennzeichnet.  Er  war  eine  temperamentvolle,  rastlos 
vorwarts  drangende  Natur.  Die  groBe  auBere  Lebendigkeit  und  Lebhaftigkeit 
und  seine  mannhafte  Entschiedenheit  verdeckten  fiir  den  Fernerstehenden 
leicht  diejenigen  Eigenschaften,  die  seinen  Freunden  und  Patienten  besonders 
wert  waren:  die  feine  Empfindung,  die  Warrae  und  Treue  seines  Herzens. 
Seine  vornehme  Denkungsart  lieB  ihn  unlautere  Gefiigigkeit,  Strebertum  und 
wiirdelosen  Konkurrenzkarapf,  wo  er  ihn  antraf,  aufs  scharfste  befehden.  Fiir 
jungere  und  jiingste  Kollegen,  an  denen  er  wahren  Wissensdrang  spiirte,  war 
er  jederzeit  zuganglich  und  voll  giitiger  Teilnahme.  Als  eine  freundliche 
Fugung  mich  noch  einmal  wenige  Wochen  vor  dem  Ende  mit  Holst  in  Berlin 
zusammenfiihrte,  lieB  seine  unveranderte  geistige  Frische  den  Riickgang  der 
Korperkrafte  fast  ubersehen.  Die  Gestaltung  der  livlandischen  Irrenanstalt 
in  Stackeln  beschaftigte  seine  Gedanken  auch  bei  seiner  letzten  Reise. 
Niemand  konnte  erwarten,  daB  seinera  Leben  schon  sobald  ein  Ziel  gesetzt 
sein  wiirde.  Eine  fieberhafte  Bronchitis,  bei  welcher  das  Herz  erlahmte,  hat 
ihm  schnell  einen  sanften  Tod  gebracht.  Ein  vielbewegtes,  dabei  erfolg- 
reiches  Leben  hat  seinen  AbschluB  gefunden.  Die  Trauer  um  Holsts  Hingang 
ist  in  seiner  baltischen  Heimat  eine  allgeraeine,  sein  Wirken  wird  dort  unver- 
gessen  bleiben.  Aber  auch  in  der  Nervenheilkunde,  der  er  allezeit  mit  Hin- 
gebung  seine  Kraft  widmete,  bleibt  ihm  ein  ehrenvolles  Andenken  gesichert. 

Treptow  a.  R.,  im  Juli  1904.  A.  Mercklin. 


Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Arzte  in  Breslau 
vom  18.— 24.  Sept.  1904.  —  Die  Einfiihrender  der  Abteilung  fiir  Neurologie 
und  Psychiatrie  sind  Prof.  Dr.  C.  Wernicke  und  Primararzt  Dr.  Hahn , 
Schriftfiihrer  Privatdozent  Dr.  Mann  und  Privatdozent  Dr.  Forster.  Bei  Prof. 
Dr.  C.  Wernicke  Breslau  V,  Tauentzienplatz  11,  sind  die  Vortrage  anzumelden. 


Yerein  zum  Austausch  der  Anstaltsberichte.1) 

In  der  Ausgabe  der  Liste  1904  ist  die  Prov.-Heilanstalt  Allenberg 
bei  Wohlau  angegeben,  wahrend  sie  bei  Wehlau  zu  notieren  ist. 

Listen  des  Yereins  sind  bei  Unterzeichnetera  zu  haben. 

Heinr.  Lachr. 
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Personal-Nachrichten. 

Dr.  Alex.  Westphal,  ao.  Prof.  u.  Dir.  der  psych.  Univ.-Klinik  zu  Greifswald. 
ist  zum  Prof.  o.  u.  Dir.  der  psychiatr.  Klinik  zu  Bonn, 

Dr.  Franz  Nipl,  Prof,  und  2.  Arzt  der  psych.  Klinik  zu  Heidelberg,  ist  zum 
Prof.  o.  und  Dir.  der  psych.  Klinik  in  Heidelberg, 

Dr.  Gust.  Wolff,  Privatdoz.  an  d.  Univ.  zu  Basel,  ist  als  Nachfolger  von  Dir. 
Prof.  Dr.  L.  Wille  als  ao.  Prof.  u.  Dir.  der  psych.  Klinik, 

Dr.  Georg  Koester ,  Privatdoz.  f.  Nervenkrankh.  zu  Leipzig  ist  zum  ao.  Prof. 

Dr.  Ant.  Hockauf,  ordin.  Arzt  der  n.  6.  Irrenanst.  Kierling-Gugging  zum 
Primararzt  derselben, 

Dr.  Ludwig  Scholz,  dir.  Arzt  d.  Heil-  u.  Pflegeanst.  zu  Waldbrol,  Rheinpr- 
ist  zum  komm.  Direktor  u.  1.  Arzt  der  neuen  auf  1200  Kranke  be- 
rechneten  Prov.-Irrenanstalt  zu  Meseritz, 

Dr.  Storch ,  Privatdozent  an  d.  Univ.  zu  Breslau,  zum  dir.  Arzt  der  Irrenab- 
teilung  des  Strafgefangnisses  dortselbst  emannt  worden. 

Dr.  Heinr.  Knust ,  Ass.  der  Prov.-Heilanst.  Dziekanka,  hat  die  Stelle  als  dir 
Arzt  der  Trinkerheilstatte  „Waldfrieden  w  bei  Furstenwalde  uber- 
nommen. 

Dr.  Ad.  Specht,  Ass.  der  psych.  Klinik  in  Tubingen,  hat  sich  an  der  dordgen 
Universitat, 

Dr.  Otto  Kolpin  hat  an  der  Univ.  zu  Greifswald  sich  fur  Psychiatric, 

Dr.  Emil  Villinger  in  Basel  fur  Neurologie  und  Neuropathologie, 

Dr.  Oslo.  Bumke,  Ass.  der  psych.  Klinik  zu  Freiburg  i.  B.  hat  sich  als  Privat* 
dozent  fur  Psychiatrie  habilitiert. 

Dr.  Karl  Dittmar,  San.-Rat  und  Dir.  der  Bezirksirrenanstalt  zu  Saargemund. 
hat  den  Charakter  als  Geh.  San.-Rat  erhalten. 

Dr.  Val.  von  Holst ,  fr.  dir.  Arzt  der  Privat-Nervenheilanstalt  bei  Riga,  ist 
66  Jahre  alt,  auf  einer  Reise  in  Tyrol  an  Herzlahmung  infolge  vob 
Bronchitis  gestorben. 

Dr.  August  Miiller-Joos,  seit  1896  Direktor  der  Irrenanstalt  „Breitenau~  bei 
Schaffhausen,  ist  am  26.  Juni  im  Alter  von  46  J.  gestorben. 

Carl  Weigert,  Prof.,  Geh.  Med.-R.  u.  Dir.  des  Senkenbergschen  Institutes,  der 
Entdecker  der  „Weigertschen  Farbungtt  fur  die  path.  Anatomie  des 
Nervensystems,  starb  am  6.  August,  69  J.  alt. 
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Zur  Biologie  des  Sprachapparates. 

Von 

Dr.  Otto  Grofi,  Assistent  an  der  neurologisch-psychiatrischen  Klinik  zu  Graz.1) 


Durch  Anton  2)  ist  uns  die  Tatsache  bewuBt  geworden,  daB 
bei  zentral  bedingtem  Ausfall  von  Sinnesleistungen  die  St6rung 
der  Selbstbewertung  dieses  Defektes  als  psychisches  Symptom 
der  Herderkrankung  auftreten  kann  und  daB  das  Problem  von 
diesen  Stdrungen  eine  prinzipielle  Basis  fur  die  weitere  Frage- 
stellung  nach  der  psychologisch-biologischen  Bedeutung  der  zen- 
tralen  Herderkrankungen  bildet. 

Die  Ergebnisse  seiner  diesbeziiglichen  Untersuchungen  an 
den  zwei  wichtigsten,  zur  Sektion  gekommenen  Fallen  faBt  Anton 
dahin  zusammen: 

„Die  zwei  geschilderten  Falle  betrafen  beiderseitige  Ver- 
letzungen  in  den  zentralsten  Stationen  des  Seh-  und  Gehflrsystems; 
zum  Unterschiede  von  den  kurz  erwahnten  einseitigen  ZerstOrungen 
war  hier  die  Aufmerksamkeit  auf  das  betreffende  Sinnesgebiet 
g&nzlich  erloschen,  die  Selbstwahrnehmung  der  gesetzten  Funktions- 
stSrungen  vollkommen  aufgehoben,  die  beziiglichen  Gedanken- 
bildungen  vollig  eliminiert.“ 

In  diesen  Worten  ist  vor  allem  —  und  das  ist  bei  der  uns 
besch&ftigenden  Frage  das  Wichtigste  —  der  psychische  Zustand 
charakterisiert,  in  den  wir  uns  hineinversetzen  mussen,  um  das 

2)  Dem  Chef  der  Klinik,  raeinem  verehrten  Lehrer  Prof.  Anton,  danke 
ich  an  dieser  Stelle  ftir  alle  Giite  und  Forderung. 

2)  Anton,  Uber  die  Selbstwahrnehmung  der  Herderkrankungen  des  Ge- 
hims  usw.  Archiv  ftir  Psychiatrie,  Bd.  32,  Heft  1. 

Zeitsohrift  fttr  Psychiatrie.  LXI,  6.  52 
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Zustandekommen  einer  Selbstbewertungsstorung  gewissermaBen 
aus  psychologischen  Bedingungen  verstehen  zu  konnen. 

Die  Beobachtungen  Antons  beziehen  sich  auf  F&lle,  bei  denen 
speziell  ein  einzelnes  zentralstes  Sinnesgebiet  —  zweimal 
das  akustische,  einmal  das  optisehe  System  —  vollkommen  von 
der  AuBenwelt  abgesperrt  war.  Wenn  auch,  besonders  beim 
einen  Taubheitsfall ,  aphasische  Syinptome  das  Krankheitsbild 
kompliziert  haben,  so  unterscheiden  sich  diese  Falle  doch  insofern 
von  den  eigentlichen  Aphasien,  als  die  Perzeption  von  Gehors- 
reizen  tiberhaupt  aufgehoben  erschien.  Das  Problem  auch  dieser 
Falle  war  also  speziell  das  der  Selbstwahrnehmungsstorung  bezug- 
lich  der  akustischen  Funktion,  d.  h.  also  uberhaupt  in  alien 
drei  Fallen  bezuglich  einer  elementaren  Sinnesleistung. 

Das  Ergebnis  drftckt  Anton  mit  den  Worten  aus: 

„Solche  Kranke  sind  also  —  ohne  daB  geniigender  Grad 
von  BlSdsinn  vorhanden  ware  —  unbewuBt  blind,  unbewuBt  taubw. 

Diese  vollkoinmenen  AbschlieBungen  des  gesamten  psycho¬ 
logischen  und  biologischen  Mechanismus  eines  Individuums  von 
einem  Sinnessystem  erweist  sich  klinisch  und  anatomisch  als 
ein  exquisit  psychisches  Phanomen;  Antm  sagt  daruber  (speziell 
mit  Beziehung  auf  die  akustischen  Storungen): 

„Es  ist  also  beim  Studium  der  Landkarte  des  Gehirnes  im 
vorhinein  zu  erwarten,  daB  bei  Zerstorungen  an  dieser  Gehirn- 
stelle  nicht  nur  die  Verbindung  mit  der  Peripherie  unterbrochen, 
sondern  besonders  zahlreiche  intracerebrale  Bahnen  durchtrennt 
werden.  DemgemaB  hat  die  Fahndung  nach  klinischen  Symptomen 
sich  nicht  auf  die  Gehorstorungen  zu  beschr&nken,  sondern  im 
besonderen  MaBe  die  psychischen  Mitsymptome  festzustellen.a 

Den  psychologischen  Unterschied  zwischen  der  einfachcn 
und  der  mit  Selbstwahrnehmungsstorung  verbundenen  Erkrankung 
(speziell  des  zentralsten  Gehororganes)  prazisiert  Anton  folgender- 
maBen : 

„Die  Kranke  verhielt  sich  nicht  nur  wie  cine  absolut  Taube, 
sondern  auch  wie  eine,  welche  fruher  niemals  gehdrt  hat.u 

Hier  muB  allerdings  cum  grano  salis  verstanden  werden. 
Es  besteht  keine  vollkommene  Ubereinstimmung  zwischen  einem 
erworbenen  Defekt  mit  Selbstwahrnehmungsstorung  und  einem 
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entsprechenden  angebornen  (peripheren)  Defekt.  Dieser  Unter- 
schied  l&Bt  sich  daraus  erklaren,  daB  das  entsprechende  cerebrate 
Gebiet  mit  seinen  intracerebralen  Yerbindungen  beim  erworbe- 
nen  Defekt  grob  durchbrochen ,  beim  angebornen  Defekt  nur 
seiner  eigentlichen  Funktionen  entzogen  ist.  Es  ist  femer  in 
Betracht  zu  ziehen,  daB  das  Gehirn  des  normalen  Erwachsenen 
auf  die  Benutzung  aller  Sinnessysteme  eingerichtet  und  durch 
Dbung  daran  gewohnt  ist,  so  daB  also  der  pl5tzliche  Ausfall 
eines  zentralsten  Sinnesapparates  —  im  Vergleich  zum  ange¬ 
bornen  Defekt  —  eine  wesentliche  Schadigung  des  cerebralen 
Gleichgewichtes  bedeutet. 

Dem  entspricht  der  Umstand,  daB  die  biologische  Gesamt- 
leistung  des  Zentralnervensystems  beim  angebornen  Defekt  nur 
reduziert,  beim  erworbenen  zentralen  Defekt  mit  Aufhebung 
der  Selbstwahrnehmung  aber  gestort  ist.  Die  Gesamtorientierung 
des  Individuums  ist  bei  der  angebornen  Erkrankung  nur  um 
Einen  Sinn  verarmt,  bei  der  in  Rede  stehendeir  erworbenen 
aber  auch  generell  fehlerhaft. 

Beim  Studium  des  —  hier  allein  interessierenden  —  spater 
erworbenen  Defektes  f&llt  uns  zunachst  folgendes  auf:  Die 
Selbstwahrnehmung  deckt  sich  mit  der  Tendenz  des  Individuums, 
den  Defekt  einer  Sinnessphare  durch  Leistungen  anderer  Sinnes- 
spharen  zu  korrigieren.  Es  ist  ja  in  erster  Linie  das  Wegfallen 
dieser  Korrektur,  woraus  wir  das  Bestehen  einer  Aufhebung  der 
Selbstwahrnehmung  zu  erschlieBen  pflegen,  und  umgekehrt  sagt 
die  logisch-psychologische  Uberlegung,  daB  eben  die  Wahr- 
nehmung  eines  Defektes  zu  seiner  bewussten  Korrektur  den  haupt- 
sachlichen  AnstoB  gibt.  Dieser  psychologischen  Interpretation 
entspricht  das  biologische  Geschehen;  es  besteht  also  ein  un- 
trennbarer  Zusammenhang  zwischen  dem  Problem  der  Selbst¬ 
wahrnehmung  und  dem  Problem  der  Selbstkorrektur. 

Wir  haben  von  Fritz  Hartmann  gelernt,  die  Aufrechterhal- 
tung  des  biologischen  Gleichgewichtes  zwischen  den  Summen  von 
AuBenweltreizen  und  Reaktionen  des  Individuums  als  Gesamtorien¬ 
tierung  zum  MaBe  fur  die  Intaktheit  oder  Stdrung  der  Synergetik 
aller  verschiedenen  zentralen  Mechanismen  zu  machen.  Ein  Aus- 
fallssymptom  hat  gerade  in  dem  MaBe  psychische  Bedeutung, 
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als  es  eine  Stoning  der  Gesamtorientierung  darstellt.  In  diesem 
Sinne  erklart  Hartmann  gerade  die  mit  Selbstwahrnehmungs- 
storung  verbundenen  zentralen  Ausfallserscheinungen  als  „echte 
Orientierungsstorungen“ . 

Echte  Orientierungsstorungen  m.  E.  insofem,  als  aus  der 
Gesamtreaktion  des  Individuums  auf  die  AuBenwelt  eine  Kom- 
ponente  vollstandig  ausgefallen  ist,  und  zwar  nicht  nur  durch 
die  Unmfiglichkeit,  auf  dem  befallenen  Sinnesgebiete  neue  Reiz- 
wirkungen  zu  apponieren,  sondern  auch  durch  die  Unmdglichkeit 
einer  Modifikation  der  Gesamtorientierung  durch  die  Erinnerungs- 
gebilde  an  die  friihere  Tatigkeit  des  betreffenden  Sinnesorganes. 
Psychologisch  gesprochen:  in  solchen  Fallen  —  auch  wenn  die 
Phantasie  der  betreffenden  Sinnessphare  nicht  vollstandig  verloren 
gegangen  ist  —  fehlt  die  Erinnerung  an  den  Akt  der  Wahr- 
nehmung  auf  dem  betreffenden  Sinnesgebiete.  Der  Wegfall  der 
Erinnerung  an  die  Wahrnehmungstatigkeit  auf  einein  bestimmten 
Sinnesgebiete  verhindert  den  Erkrankten  an  einer  Vergleichung 
seines  einstigen  und  jetzigen  Zustandes,  verhindert  ihn  an  der 
Selbstwahrnehmung  und  schlieBt  die  Tendenz  zu  einem  bewuBten 
Ersatz  der  in  Wegfall  gekommenen  Sinnestatigkeit  durch  die  intakt 
gebliebenen  Orientierungsmechanismen  eo  ipso  aus. 

Dieses  „Vergessen“  auf  eine  bestimmte  ehemalige  Wahr¬ 
nehmungstatigkeit  ist  umso  leichter  erklarlich,  je  einheitlicher, 
spezifischer,  unvergleichbarer  mit  den  intakt  gebliebenen  die 
ausgefallene  Orientirungsleistung  gewesen  ist. 

Dies  trifft  am  meisten  fur  die  elementaren  Sinnesleistungen  zu. 

Anders  aber  gestaltet  sich  die  Fragestellung,  wenn  der  in 
Wegfall  gekommene  cerebrale  Mechanismus  eine  zusammenfassende, 
aus  heterogenen  Elementarkomponenten  bestehende  Leistung 
reprasentiert  hat.  Dies  ist  bei  den  Aphasien  der  Fall.  t)ber 
den  Charakter  der  zentralen  Sprachstorungen  als  spezifische 
OrientierungsstQrungen  auBert  sich  Fried .  Hartmann: 

„Wie  wir  gehbrt  haben,  sind  die  h6chsten  St5rungen  der 
Orientierungsfahigkeit  dadurch  ausgezeichnet,  daB  auf  den  einzelnen 
Sinnesgebieten  die  Bildung  orientierten  Empfindungs-  und  Wahr- 
nehmungsmaterials  ungestort  vor  sich  gehen  kann.  Die  Bildung 
des  hiervon  abhangigen  Vorstellungsmateriales*  die  Entstehung 
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dauerhafter  Gedachtnisspuren  und  deren  Funktion,  die  normale 
Entstehung  von  Erinnerungsbildern,  ist  aber  an  die  moglichst 
ausgedehnte  Weiterverarbeitung  des  Walirnehmungsmateriales  ge- 
knupft.  Durch  diese  Tatigkeit,  welche  den  Gesamtorganismus 
jeweilig  in  bestirnmte  Bezieliung  zur  AuBenwelt  setzt,  ihn  in  Lage, 
Bewegung  und  Bewegungsrichtung  endgultig  bestimmt  und  die 
ihren  Ausdruck  in  der  psychisch  bedingten  aktiven  Beziehungs- 
nahme  des  Organismus  zum  rntmientanen  Reizkomplex  der  AuBen- 
welt  findet,  wird  erst  die  „Beziehung  der  Gesamtpsyche44  des 
Organismus  zur  AuBenwelt  auf  dem  endlichen  Wege  von  Hand- 
lungen  vermittelt. 

Stdrungen  dieser  Tatigkeit  werden  demnach  die  „Beziehung 
der  Gesamtpsyche44  des  Organismus  zur  AuBenwelt  verandem 
und  werden  sich  klinisch  in  Storungen  des  Handels  zum  Aus¬ 
druck  bringen.  Sie  sind  es  ja  auch,  welche  als  Bewegungs- 
phanomene  der  Psychosen  der  direkten  naturwissenschaftlichen 
klinischen  Betrachtung  sich  darbieten  und  die  der  beredte  Aus¬ 
druck  fur  die  Storung  in  der  Beziehung  der  Gesamtpsyche  (Selbst- 
beziehung)  zur  AuBenwelt  (inch  den  Reizkomplex  des  Gesamt- 
korpers)  sind. 

In  diesem  Sinne  lauft  die  endliche  psychische  Tatigkeit  des 
Menschen  ja  auf  die  Stellungnahme  des  Individuums  zur  AuBen¬ 
welt  hinaus. 

Wir  haben  schon  hervorgehoben,  daB  bei  dieser  Gruppe  von 
Storungen  die  raumlich-sinnlichen  Komponenten  der  cerebralen 
Tatigkeit  vollkommen  intakt  sein  konnen.  Wir  mtissen  nun 
nochmals  eben  auch  schon  friiher  Angefuhrtes  zur  Darstellung 
heranziehen. 


Wir  haben  gehort,  daB  die  verschiedenen  Komponenten  sinn- 
lichen  Denkens  fur  die  Gesamtleistung  des  Gehirnes  eine  ver- 
schiedene  Dignitat  aufweisen,  und  haben  hierbei  des  naheren 
erSrtert,  daB  gerade  dem  Komplexe  der  sensorischen  Sprachleistung 
ontogenetisch  schon  cine  exzeptionelle  Bedeutung  fiir  den  Ablauf 
cerebralen  Geschehens  innewohnt.  Das  Sprach-(H5r-  und  Laut-) 
System  ist  bei  Menschen  im  fortwahrcnden  innigen  Bczugc  zu  den 
Funktionen  der  iibrigen  Sinnessysteme  entstanden  und  bildet  in 


der  Gesamtfunktion  des  Gehirnes  zur  Konstitution  der  Ichbezieh 
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zur  AuBenwelt  —  dem  PersfinlichkeitsbewuBtsein  —  einen  wich- 
tigen  Faktor. 

1st  der  sinnliche  Denkvorgang,  sinnliches  Empfinden,  Wahr- 
nehmen,  Vorstellen,  vorwiegend  an  die  Funktion  der  Sinnesend- 
st&tten  unter  allgemeiner  Mitwirkung  der  Richtungsempfindungs- 
komplexe  (raumlich-sinnliches  Denken)  gebunden,  so  erscheint  das 
Denken  in  Wortklangbildern  (und  Wortvorstellungen)  als  der  zweite 
wichtigste  cerebrale  Vorgang  hohefer  psyehischer  Dignitfit. 

Diese  beiden  Hauptkomponenten  psyehischer  Tatigkeit  stehen 
im  Normalen  in  einer  gewissen  gegenseitigen  Abhfingigkeit  und 
verffigen  uber  cine  ziemliche  Selbstandigkeit,  Sowie  eine  Stfirung 
in  einem  anderen  Sinnesendfelde  naturgemaB  auch  den  Bezug  zu 
den  Stfitten  der  Sprachbilder  integrierend  beeinfluBt  (transcorticale 
Sprachstorungen,  Wernicke)  so  mfissen  weitgehende  Stfirungen  bei 
Intaktheit  der  tibrigen  Sinnesfelder  entstehen,  wenn  der  normale 
Bezug  des  raumlich-sinnlichen  Denkens  zum  Komplexe  des  sprach- 
lichen  Denkens  gestfirt  ist. 

Ausfall  letzterer  Stfitten  laBt  die  bekannten  aphatischen  St6- 
rungen  in  die  Erscheinung  treten  und  Komponenten  des  sprachlichen 
Denkens  verloren  gehen. 

Sofern  sinnliches  Denken  und  Denken  in  Sprachbildem  be- 
stfindige  gegenseitige  Korrektur  erfahren,  sofern  also  der  normale 
wechselseitige  Bezug  der  sinnlichen  zu  der  Denkarbeit  in  Sprach- 
komponenten  (und  umgekehrt)  den  Erwerb  einer  festen  Assoziation 
zwischen  diesen  beiden  Denkprozessen  garantiert  und  damit  die 
Selbstbeziehung,  das  BewuBtsein  der  Persfinlichkeit  formuliert.  kann 
es  entweder  von  vornherein  bei  der  Anbildung  oder  erst  nach  der 
Herstellung  dieses  Bezuges  zu  einer  Stfirung  und  zu  einer  vom 
Normalen  abweichenden  Stellungnahme  des  Organismus  zum  je- 
weiligen  Reizkomplexe  der  AuBenwelt  kommen. 

Wir  konnen  demnach  Storungen  postulieren,  welche  den  Be¬ 
zug  der  einzelnen  Sinnessysteme  untereinander  und  ihren  Bezug 
zum  Sprachsysteme,  Storungen,  welche  also  insbesondcre  die  gegen¬ 
seitige  Abhangigkeit  des  rfiumlich-sinnlichen  und  des  sprachlichen 
Denkvorganges  verschicbcn.  Sie  werden  den  Bezug  des  Gesamt- 
organismus  zum  Reizkomplexe  der  AuBenwelt  nicht  auf  rfiumlich- 
sinnlichem  Gebiete  im  engeren  Sinne  schadigen,  viclmehr  die 
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Stellong  der  Persdnlichkeit  den  komplizierteren  Reizkomplexen 
gegenuber  verandern.a 

Wir  ersehen,  daB  die  Betrachtungsweise  der  Orientierungs- 
stdrungen  auch  auf  die  Storungen  des  Sprachmechanismus  aus- 
gedehnt  werden  kann.  Nur  begegnen  wir  ciner  neuen  kompli¬ 
zierteren  Art  von  Orientierungsfunktion.  sobald  wir  uns  auf  das 
Gebiet  der  Sprachfunktionen  begeben.  Es  liegt  dies,  wie  schon 
angedeutet,  daran,  daB  der  Sprachmechanismus  keinen  ein- 
heitlicher  Sinnesapparat  mehr,  sondern  eine  Synthese 
aus  solchen  darstellt. 

Hartmann  erklart  den  Aufbau  des  zentralen  Apparates  ftir 
die  Lautsprache  aus  elementaren  Reizreaktionsapparaten  etwa 
folgendermaBen:  Jeder  elementare  Orientierungsapparat  besteht  aus 
einer  sensorischen  und  einer  derselben  zugeteilten  motorischen 
Komponente.  Beim  Menschen  ist  die  motorische  Komponente  des 
HSrapparates  rudimentar  geworden,  und  ebenso  die  sensorische 
des  Lauterzeugungsapparates;  durch  die  innige  Verschmelzung 
dieser  beiden  Apparate  entsteht  nun  ein  synthetischer  Mechanis- 
mus  mit  der  sensorischen  Komponente  des  akustischen  und  der 
(senso)motorischen  des  lauterzeugenden  elementaren  Orientierungs- 
apparates,  und  dieser  neue  Mechanismus  fungiert  nun  im  weiteren 
Sinne  analog  den  allgemeinen  Funktionen  der  (sensomotorischen) 
Orientierungssysteme. 

Diese  Erklarung,  auf  die  wir  spater  nocli  einmal  zurflck^ 
kommen  werden,  ist  uns  an  dieser  Stelle  wichtig  als  Beleg  fur 
einen  gewissen  Unterschicd  zwischen  den  aphatischen  Ausfalls- 
symptomen  und  den  zentralen  Defekten  einfacher  Sinnes- 
lei stun  gen.  Schon  aus  dem  synthetischen  Mechanismus  des 
Sprachapparates  und  seiner  speziell  zusammenfassenden  Funktion 
ergibt  sich,  daB  es  sicli  bei  den  aphatischen  Storungen  nicht  um 
den  Wegfall  einer  einfachen  Sinnes-  resp.  elementaren  Orientierungs- 
leistung  handelt,  sondern  um  den  Wegfall  oder  die  Schadigung 
derjenigen  Komponenten,  mit  welchen  sich  elementare  Sinnes- 
systeme  an  der  synthetischen  Leistung  der  Sprachc  beteiligen. 
Die  Sinnesleistungen  an  sich  sind  mehr  oder  weniger  erhalten 
geblieben.  Nun  wissen  wir  aber,  daB  gerade  die  spezifischen 
Sinnesleistungen  etwas  an  sich  Unvergleichbares  darstellen,  und 


Digitized  by 


Google 


802 


GroB, 


hieraus  ist  es  uns  verstandlich  geworden,  daB  ein  „Vergessen 
auf  eine  bestimmte  ehemalige  Wahrnehmungst&tigkeit44  mdglich 
war.  Bei  den  aphatischen  Storungen  kann  ein  entsprechendes 
,,Vergessenu  auf  eine  ehemalige  Orientierungstatigkeit  nicht  auf 
dieselbe  Weise  wie  beim  zentralen  Ausfall  einfacher  spezifischer 
Sinnesleistungen  erklart  werden,  denn  bei  der  Mitbeteiligung 
mehrerer  Sinnessysteme  an  den  Sprachleistungen  stehen  dem 
Aphatischen  die  einzelnen  elementaren  Orientierungsfunktionen 
zur  Yergleichung  seines  ehemaligen  und  jetzigen  Zustandes  zur 
Yerfugung;  kommt  es  bei  Aphasie  zu  einem  Defekt  der  Selbst- 
wahrnehmung,  so  muB  man  sich  denselben  nicht  als  ein  Ver- 
gessen  auf  eine  ehemalige  perzipierende,  sondern  als  ein  Ver- 
gessen  auf  eine  ehemalige  zusammenfassende  (assoziiemde!) 
T&tigkeit  vorstellen. 

Unter  Festhaltung  dieses  prinzipiellen  Unterschiedes  —  der 
uns  spater  noch  eingehender  besch&ftigen  wird  —  kdnnen  wir 
nun  darauf  zuriickkommen,  daB  die  Sprachleistungen  zwar  eine 
gewisse  .  Sonderstellung  gegeniiber  den  elementaren  Orien¬ 
tierungsfunktionen  einnehmen,  daB  sie  aber  ebenso  wie  alle 
anderen  Funktionen  zentraler  Mechanismen  eine  Komponente  der 
Gesamtorientierung  darstellen  und  daB  die  Sprachleistungen  damit 
als  Orientierungsleistungen,  ihre  Storungen  als  echte  Orientierungs- 
stdrungen  zu  betrachten  sind.  Die  Aphasien  unterliegen 
den  allgemeinen  Kriterien  der  Orientierungsst5rungen. 

Wir  haben  als  allgemeines  Prinzip  in  der  Biologie  und 
Psychologie  der  Orientierungsstorungen  gesehen,  daB  die  StGrungen 
der  Selbstwahrnehmung  zusammenf alien  mit  Stflrungen  der 
von  den  intakt  gebliebenen  Systemen  ausgchenden  biologischen 
Korrektur.  Diese  ErwSgung  muB  auch  fur  die  Betrachtung  der 
Storungen  des  zentralen  Sprachmechanismus  richtunggebend  sein. 
Es  handelt  sich  darum,  nachzuweisen,  inwieweit  es  fur 
aphatische  Storungen  eine  Korrektur  im  biologischen 
Sinne  geben  kann  und  inwieweit  Storungen  dieser  Kor¬ 
rektur  beobachtet  sind.1) 


2)  Ich  gebrauehe  den  Ausdruck  ,.biologische  Korrektur4*  in  folgendem 
Sinne:  Wahrend  die  physiolo  gische  Korrektur  die  Wiedererganzung  einer 
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Die  biologische  Korrektur  einer  aphatischen  Stoning  bedeutet 
einen  teilweisen  Ersatz  der  durch  die  Stoning  dem  Gesamt- 
Individium  verloren  gegangenen  Fahigkeiten.  Diesen  Ersatz  zu 
leisten  ist  zunachst  Sache  des  sehriftlichen  Ausdruckes  resp.  Lese- 
vermogens;  diese  Fahigkeiten  stehen  aber  in  unmittelbarer  Be- 
ziehung  zur  Lautsprache  und  in  direkter  Abhangigkeit  vom  Zu- 
stand  des  inneren  Sprachvermogens.  Bei  eigentlichen  zentralen 
(corticalen)  Zerstorungen  im  Sprachapparate  ist  wenigstens  die 
entsprechende  rezeptive  oder  expressive  Komponente  des  Schreib- 
Lesevermflgens  bekanntlich  mitgetroffen.  Bei  den  hier  allein  inter- 
essierenden  Aphasien  mit  Stoning  der  inneren  Sprache  kommt 
damit  eo  ipso  als  biologische  Korrektur  der  jeweils  vorhandenen 
Schadigung  das  Lese-Schreibevermogen  nicht  in  Betracht.  Fiir 
diese  Aphasien  liegt  nur  in  der  Geberdensprache  eine 
Moglichkeit  zur  biologischen  Korrektur. 

Fur  das  Bestehen  von  Storungen  gerade  dieser  Korrektur 
liefern  uns  die  Beobachtungen  von  Mazukiewicz  ein  beachtens- 
wertes  Tatsachenmaterial. 

Der  erste  von  ihm  besprochene  Fall  wird  als  eine  typische 
motorische  corticate  Aphasie  bezeichnet.  Die  Sprache  fehlt  bis 
auf  eine  Silbe.  Es  besteht  vollkommene  Amusie,  totale  Alexie, 
auch  starke  Stoning  in  der  Identifikation  der  Buchstaben.  Das 
Sprachverstandnis  ist  vollkommen  erhalten;  nachschreiben  mdglich, 
aber  ohne  Verstandnis;  Spontanschreiben  aufgehoben  bis  auf  seinen 
Namen  und  einige  Zahlen;  schriftliche  Bezeichnung  von  Gegen- 
6t&nden  unmOglich.  Diktatschreiben  hochgradig  paragraphisch ; 
Abzeichnen  mflglich,  Spontanzeichnen  (nach  Aufgabe)  aufgehoben. 
Bei  der  Prufung  der  Intelligenz  dieses  Kranken  fiel  es  weiter  auf, 
daB  er  bei  den  Rechnungsaufgaben  sich  in  keiner  Weise  ver- 
standlich  machen  konnte.  Es  hat  sich  dann  herausgestellt,  daB 
die  Moglichkeit,  sich  durch  irgend  welche  Zeichen  verstandlich 
zu  machen,  vollkommen  fehlt.  Es  miBlingt  das  spontane 
Zeichnen,  das  Ausdrucken  von  Umrissen  oder  Formen  durch 


verloren  gegangenen  spezifischen  Leistung  als  solcher  bedeutet,  besteht 
die  biologische  Korrektur  in  der  Heranziehung  anderer  Mechanismen 
zu  raoglichstera  Ersatz  der  Stoning  in  bezug  auf  die  Gesamtorientierung. 
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Bewegungen  in  der  Luft,  das  Bezeichnen  von  Tatigkeiten  durch 
imitatorische  Gesten  und  uberhaupt  alle  Geberdenzeichen  bis 
auf  die  einfache  Hinweisung.  Das  Verstandnis  der  Gebarden- 
sprache  ist  erhalten,  desgleichen  die  Imitation  vorgemaehter 
Bewegungen. 

Der  zweite  Fall  erscheint  als  corticale  sensorische  Aphasie: 
der  Zustand  hatte  mit  Asymbolie  begonnen,  die  sich  spftter  zu- 
riickbildete.  Es  bestand  rechtseitige  Hemianopie;  das  Verstandnis 
des  Gesprochenen  schwer  geschadigt,  die  Spontansprache  konfu*. 
paraphatisch,  Mangel  an  Worten;  Satzform  erhalten;  Bezeichnen 
von  Gegenstanden  falscli,  dabei  Perseveration  und  Paraphasie. 
Spontanschreiben  bis  auf  die  Unterschrift  aufgehoben,  Diktat- 
schreiben  stark  paragraphisch ,  Nachsehreiben  unmoglich. 
Lesen  paralektisch,  Leseverstandnis  vollkommen  aufgehoben. 

Spontane  Geberdezeichen  fehlen  fast  vollig,  es  werden  auch 
keinerlei  Versuche  geinacht,  mangelnde  Worte  durch  Geberden¬ 
zeichen  zu  ersetzen;  das  Verstandnis  der  Geberdensprache  hoch- 
gradigst  mangelhaft;  Nachahmung  der  Gefhhlsausdrucke  und  der 
vorgemachten  Bewegungen  erhalten. 

Der  dritte  und  letzte  Fall  betrifft  gleichfalls  eine  sensorische 
Aphasie;  auch  hier  hat  anfangs  eine  leichte  Asymbolie  bestanden. 
die  sich  sp&ter  zuruckgebildet  hat,  Sprachverst&ndnis  sehr  schwer 
geschadigt,  Spontansprache  paraphatisch,  ohne  Substantiva,  in  ab- 
gerissenen  Satzen;  Logorhog.  Bezeichnung  der  Gegenstande  sehr 
mangelhaft,  Perseveration. 

Das  Nachsprechen  einfacher  Laute  und  Buchstabenkombi* 
nationen  ist  meist  gut;  bei  schweren  Worten  versagt  Pat.  voll¬ 
kommen,  scheint  das  nicht  besonders  gut  zu  bemerken  und  wahlt 
statt  der  nachzusprechenden  Worte  haufig  ganz  andere. 

Lesen  und  Schreiben  unmoglich,  nur  verstandnisloses  Nach- 
zeichnen  von  Buchstaben  und  einzelnen  Worten  erhalten. 

Zum  Ersetzen  der  mangelnden  Worte  bedient  er  sich  spontan 
der  Geberdensprache  gar  nicht.  Seine  Geberden  beschranken  sich 
auf  die  Zeichen  der  Bejahung  und  Verneinung,  des  Unvermfigens 
und  auf  die  Gefuhlsausdrucke.  Diese  Formen  werden  auch  ver- 


r 


K*uiden:  fiir  alle  sonstigen  Geberdenzeichen  scheint  das  Verstand- 
tal  ei  loschen.  — 
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Diesen  drei  Fallen  mOchte  ich  noch  einige  weitere  Kranken- 
geschichten  beifiigen. 

Der  erste  Fall  stammt  aus  den  alteren  Krankengeschichten 
ixnserer  Klinik;  die  anderen  habe  ich  selbst  beobachtet. x)  Den  — 
hier  als  letzten  eingeordneten  —  Fall  Marie  S.  hatte  ich  leider 
noch  nicbt  unter  besonderer  Beriicksichtigung  des  hier  Interes- 
sierenden  untersucht,  er  scheint  mir  aber  durch  die  besondere 
Pragnanz  der  Stdrungen  des  Ausdrucks  als  am  besten  geeignet, 
das  Material  von  Mazurk.  zu  kompletieren. 

I.  Fall  Patientin  Anna  Sch.  35  Jahre  alt,  Private.  Wird  von  ihrera 

Manne  3.  Januar  1900  auf  die  Klinik  gebracht,  Mutter  lebt,  ist  gelahmt; 

Patientin  hat  vier  Kinder,  angeblich  alle  gesund.  Keine  schweren  Krankheiten 
in  der  Kindheit;  Patientin  war  iramer  ein  reizbares  Wesen,  weinerlich,  jah- 
zomig.  Menses  im  15.  Lebensjahre.  Heiratete  1881.  Kein  Kopftrauma. 
Mutter  hatte  einen  Schlaganfall.  Erste  Geburt  1887,  die  librigen  1889,  1893, 

1898.  Kein  Abortus,  eine  vorzeitige  Geburt.  Korperliche  Anstrengungen 

werden  in  Abrede  gestellt.  Patientin  bekam  September  1899  einen  Schlag¬ 
anfall,  nach  diesem  rechts  vollstiindig  gelahmt,  Sprache  vollig  verloren.  Lues 
und  Potus  negiert.  Nach  der  letzten  Geburt  wurde  arztlich  Nephritis 
konstatiert. 

Status  somaticus:  Herzdampfung:  nach  r.  bis  zum  r.  Stemalrand, 
nach  1.  um  eine  Fingerbreite  iiber  die  Mamillarlinie  verbreitert.  Herztone 
begrenzt;  Leberdampfung  entsprechend.  Askultation:  R.  iiber  dem  Ober- 
lappen  scharfes  Inspirium,  am  Riicken  perkussorisch  und  auskultorisch  nichts 
abnormes.  Milzdampfung  bis  zur  mittleren  Axillarlinie.  Abdomen  geblaht; 
Puls  regelmafiig;  Arterien  gut  gefiillt,  70. 

Cranium  symmetrisch,  1.  ober  dem  Ohre  eine  Spur  tympanitischer  Schall, 
r.  kiirzer. 

Haut  der  Lider  odematos  geschwellt;  keine  Augenmuskulaturstorungen. 
L.  Pupille  weiter  als  die  r.  Reaktion  beider  prompt.  Beiderseits  maculae 
comeae;  Augenhintergrund  normal. 

Facial  r.  bei  willkurlicher  Innervierung  paretisch;  bei  mimischen  Be- 
wegungen  gleicht  sich  diese  Differenz  vollig  aus.  Zunge  wird  nach  r.  vor- 
gestreckt.  Gaumensegel  bei  der  Phonation  schlecht  gehoben,  steht  r.  defer 
als  1.  Gaumensegel  und  Pharynxreflex  auslosbar.  Struma  parenchymatosa. 
Conjunctivalreflex  1.  lebhaft,  r.  auslosbar.  Sensibilitiit  im  Gesichtsbereiche 
intakt.  Die  r.  obere  Extremitat  vom  Schultergiirtel  abwarts  vollkommen 
paralytisch.  Auch  das  Empor-  und  Ruckwartsstauen  der  Schulter  und  die 
Adduktion  derselben  unmoglich.  Keine  auffalligen  Atrophien,  keine  Tempe- 


x)  Fiir  Uberlassung  des  2.  und  3.  Falles  sage  ich  Herrn  Prof.  Lorenz, 
Direktor  der  Grazer  medizin.  Klinik,  meinen  ergebensten  Dank. 
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raturunterschiede.  Tricepsreflex  beiderseits  auslosbar.  Mechanische  Muskel- 
erregbarkeit  und  Periostreflexe  r.  gesteigert. 

Der  Tonus  der  Muskulatur  bei  ruhiger  Spontanlage  nicht  erhoht,  wohl 
aber  bestehen  Beugekontrakturen  im  Ellbogengelenke.  SensibilitUt :  An  der 
r.  oberen  Extremitat  leichte  Herabsetzung.  besonders  an  den  distalen  Teilen ; 
an  der  1.  Extremitat  eher  Hyperastliesie. 

Bewegungen  des  Kopfes  und  Rumpfes  werden  aktiv  und  passiv  aus- 
gefiihrt.  Die  r.  untere  Extremitat  in  ihrem  Volumen  nicht  geiindert,  wird 
paretisch  unter  groBem  Schwanken  etwas  ataktisch  gehoben.  Auch  das  Er- 
heben  der  1.  unteren  Extremitat  paretisch,  kann  mit  geringer  Kraft  unterdriickt 
werden. 

Die  Bewegungen  im  Kniegelenk  sind  r.  fast  unmoglich,  1.  schwachlich; 
am  schwersten  betroffen  sind  die  Bewegungen  der  Sprung-  und  Zehengelenke. 
Keine  Peronausstellung. 

P.  S.  R.  1.  auslosbar,  r.  klonisch  gesteigert.  Achillessehnenreflex  1.  aus- 
lbsbar,  r.  klonisch  gesteigert.  Die  mechanische  Muskelerregbarkeit  und  die 
Periostreflexe  r.  leicht  gesteigert;  bei  Beklopfen  der  Tibiaflache:  Rotations- 
reflex  des  Beines  nach  innen.  Plantarreflex  r.  auslosbar,  1.  deutlich  ge¬ 
steigert.  Zehenreflexe  1.  palmar,  r.  dorsal.  Sensibilitat  der  unteren  Extre- 
mitiiten,  so  weit  grob  greifbar,  normal.  Gang  sehr  schwer  moglich,  rechtsseitig 
stark  spastisch-paretisch.  Die  Strecker  entschieden  besser  innerviert  als  die 
Beuger.  Der  FuB  klebt  am  Boden,  die  Zehen  werden  beim  Vorwartsbringen 
des  FuBes  „umgekrempelt“. 

Stereognostischer  Sinn:  R.  Ziindholzchen  wird  erkannt,  Schlussel  nicht, 
Bleistift  nicht.  L.  prompt. 

Aphatischer  Status:  a)  Sprachf ahigkeit.  Auf  verschiedene  Fragen 
wird  unter  UnlustauBerungen  mit  „So“  geantwortet.  Bei  anderen  z.  B.:  „Sind 
Sie  krank?*4  —  „Ja.u  —  „Sind  Sie  verheiratet  ?u  —  „Ja,  ja.u  —  „Haben  Sie 
Kinder?4*  —  ^Ja.44  —  ^Sind  Sie  liber  aOJahre?*4  —  rNo  —  nein.4*  —  ^Sind 
Sie  gesund?“  —  „Ja“  (entsprechende  Gebarde).  —  nSind  Sie  verheiratet  ?**  — 
„Jatt  (nickt).  —  rSind  Sie  lungenkrank  ?u  —  „Nein.u  —  „Was  essen  Sie  am 
liebsten?4*  —  reh  so4*  (deutet  mit  Unlust  auf  ihren  Mund).  —  rWie  viele 
Kinder  haben  Sie?**  (zeigt  4  Finger,  ohne  es  aussprechen  zu  konnen.)  — 
„\Vie  alt  sind  Sie?4*  (Vermag  dies  nicht  mit  Gebarden  auszudrucken.) 

Vom  Wortschatze  sind  also  bloB  Ja,  Nein  und  So  erhalten,  welche  die 
Patientin  aber  sehr  hiiufig  falsch  gebraucht,  auch  vermag  sie  sich  nur 
selten  mit  richtigen  Gebarden  z u  vers tiindigen.  Z.  B.  kann  sie  in 
keiner  Weise  angeben,  wie  viele  Extremitaten,  Geburtenusw.  sie 
hat;  wohl  aber  vermag  sie  die  vorgemachten  Gebarden  richtig  zu  iden- 
tifizieren. 

b)  Verstiindnis  der  Sprache:  Einfachen  Aufforderungen  kommt 
Patientiu  prompt  nach  (Zunge  zeigen.  Hand  geben,  Augen  schlieBen,  in  den 
Sack  greifen). 

c)  Lesen.  Patientin  vermag  angeblich  zu  lesen,  jedoch  laut  lesen  un- 
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moglich.  Scheint  Geschriebencs  zu  Iesen,  gibt  auch  an,  es  zu  verstehen, 
kommt  aber  der  geschriebenen  Aufforderung  in  keiner  Weise  nach. 

d)  Priifungauf  Schreibvermogen  infolge  der  vorhandenen  Lahmung 
unmoglich. 

e)  Optische  Sphare.  Gesehene  Gegenstande  konnen  nicht  bezeichnet 
werden,  sie  werden  aber  fast  immer  richtig  mit  dem  vorgesprochenen  Worte 
identifiziert. 

Wiilkurliche  Sprache  1 

Nachsprechen  i  aufgehoben 

Lautlesen  J 

^graPhie)  nicht  prufbar 

Kopieren  J 

Leseverstandnis  aufgehoben. 

Wortverstandnis  erhalten. 

Diagnose:  Corticale  motorische  Aphasie. 

17.  Januar  1904:  Patientin  benimmt  sich  vollig  geordnet,  erkennt  und 
beurteilt  ihre  Umgebung  richtig,  nimmt  ihre  Krankheit  schlecht  wahr. 
Stimraung  gedriickt,  leicht  weinerlich.  Von  Sinnestauschungen  oder  Wahn- 
ideen  nichts  nachweisbar. 

Musikverstandnis :  Melodie  der  Volkshymne  erkennt  Patientin  prompt. 
Ebenso  identifiziert  sie  Scheppern  mit  dem  Schliissel  und  Uhrticken  richtig. 

Bei  leichtem  Affekt  werden  die  wenigen  vorhandenen  Worte  entschieden 
deutlicher  ausgesprochen. 

Zunge  weicht  nach  r.,  die  r.  Halfte  etwas  flacher  als  I.  Facialis  r.  ganz 
immobil.  Stirnfacialis  ziemlich  symmetrisch.  Auch  beim  Lachen  keine  Ver- 
anderung  r. 

Augen-  und  Kopfbewegungen  normal.  Keine  besonderen  Unterschiede 
in  der  Innervation  der  Bauchmuskeln ;  r.  agieren  auch  die  Hilfsmuskeln  urn 
das  Schultergelenk  nicht. 

R.  Bein  etwas  abgemagert,  ebenso  r.  Arm. 

P.  S.  R.  fast  klonisch,  r.  >  1. 

Sensibilitat  1.  besser  als  r. 

Tricepsreflex  sehr  lebhaft;  auch  bei  mechanischer  Reizung.  Erregung 
des  Muskelbauches. 

R.  untere  Extremitat  kann  mit  Miihe  von  der  Unterlage  abgehoben 
werden;  auch  das  1.  Bein  etwas  schwacher. 

Patientin  versteht  Gesprochenes,  kommt  Auff orderungen ,  wenn  auch 
nach  Wiederholung  derselben,  meist  richtig  nach. 

Vokale  kann  Patientin  nachsprechen,  Konsonanten  nicht.  Patientin 
spricht  nur  „So“  oder  „Jaw. 

Lesen  kann  Patientin,  aber  nicht  alles  richtig  (?). 

Zahlen  bezeichnet  sie  durch  die  Finger  richtig;  kann  mit  Hilfe  der 
Finger  leichte  Rechnungen  ausfiihren;  durch  Gebarden  kann  sich  Patientin 
nur  schwer  verstandlich  machen.  — ■ 


Digitized  by  LjOOQle 


808 


GroB, 


19.  Januar.  Patientin  ist  nicht  imstande,  Zahlen  mit  den 
Fingern  zu  zeigen;  auch  Additionen  konnen  mit  den  Fingern 
nicht  gemacht  werden.  Auf  Fragen  antwortet  sie  ganz  in  per- 
verser  Weise  durch  Kopfgebarden.  Einfache  schriftliche  Aufforderungen 
versteht  sie  nicht. 

25.  Januar.  Keine  Urinbeschwerden. 

28.  Januar.  Ist  den  einfachen  Aufforderungen  (Zunge  auf  die  Zahne 
legen)  nicht  nachgekommen. 

11.  Februar.  Linksseitige  Scliwellung  im  Gesichtsbereiche. 

13.  Februar.  GroBere  exacerbierende  Schmerzen  im  r.  Bein  und  im 
Trigeminusgebiete. 

21.  Februar.  Entlassen. 

Es  handelt  sich  hier  urn  einen  Fall  von  typischer,  kortikaler, 
motorischer  Aphasie;  willkurliche  Sprache,  Nachsprechen,  Laut- 
lesen  und  Leseverstandnis  erhalten.  Dabei  ist  vermerkt,  dafi  die 
Patientin  ihre  Krankheit  „schlecht  wahrnimmt“.  Die  Kranken- 
geschichte  zeigt,  daB  das  Verst&ndnis  fur  Gebarden  erhalten,  der 
Gebrauch  der  Gebardensprache  aber  weitgehend  gest5rt  ist. 

II.  Fall.  M.  P.  Bergarbeiter,  geb.  1864  (ohne  Anamnese). 

Status  somaticus:  MittelgroB,  kraftig,  recht  gut  genahrt. 

Pupillen  r.  weiter  als  1.,  beide  reagieren.  Corneal-  und  Conjunctival- 
reflexe  vorhanden. 

R.  Mundwinkel  hangt  herab,  r.  Nasolabialfalte  verstrichen. 

Zunge  weicht  nach  r.  ab. 

Lungenbefund  normal. 

Herzgrenzen  nach  r.  etwas  iiber  den  1.  Stern alrand;  Aktion  regelmaBig, 
Tone  rein.  Leber  und  Milz  normal. 

Bauchhautreflexe  r.  schwacher  als  1. 

R.  obere  Extremitat  hangt  schlaff  herab ;  samtliche  Muskulatur  gelahmt. 

Tricepssehnen-,  sowie  Periost-  und  Fascienreflexe  stark  gesteigert. 

Sensibilitat,  soweit  priifbar,  nicht  grob  gestort. 

R.  untere  Extremitat  geschwollen,  cyanotisch,  feuchter  und  kiihler 
als  die  1. 

Patellarsehnenreflexe  1.  auslosbar,  r.  klonisch  gesteigert,  r.  starker 
FuBklonus. 

Zehenreflex  plantar. 

Nadelstiche  werden  deutlich  signalisiert. 

Status  psychicus:  Patient  verhalt  sich  vollkommen  ruhig,  erwidert 
den  GruB  mit  leichtem  Kopfnicken.  Die  dargereichte  Nahrung  gebraucht 
er  sofort  vollkommen  entsprechend.  Er  fiihrt  den  Ldffel  wegen  der  rechts- 
seitigen  Hemiplegie  mit  der  linken  Hand  und  zwar  sehr  geschickt.  Auch 
feinere  Nebenverrichtungen  besorgt  er  spontan  und  vollkommen  zweckm&fiig. 
Wie  er  mit  der  Nahrungsaufnahme  fertig  ist,  leckt  er  den  Ldffel  sorgfaltig 
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at>,  dabei  zeigt  sich,  daB  seine  Mundwerkzeuge  fur  derartige  Funkdonen  hin- 
reidiend  zweckinafiig  innerviert  werden  konnen.  Dann  verwahrt  er  sein 
EBgeschirr  und  seinen  Loffel  und  zeigt  dabei,  daB  er  sich  wahrend  seines 
zweitagigen  Aufenthaltes  im  Spital  mit  den  Abteilungsgewohnheiten  (Ver- 
waliren  des  Loffels  in  der  Nachttischschublade)  vollkommen  vertraut  ge- 
macht  hat. 

Spontansprache:  beschrankt  sich  auf  die  Worte:  „Der,  du,  ja,  o  je, 
aber.“  Diese  Worte  werden  zum  Teil  vollig  sinnlos  gebraucht,  nur  das  Wort 
je“  entspricht  zweifellos  dem  Ausdruck  eines  Unlustaffektes.  Wahrend 
des  Sprechens  gerat  Patient  jedesmal  in  einen  Unlustaffekt.  Er  verzieht  das 
Gesicht,  schiittelt  den  Kopf,  schnalzt  mit  der  Zunge  und  zuckt  ratios  die 
Achseln. 

Sprachverstandnis:  Auf  alle  Aufforderungen  antwortet  Patient 
lediglich  mit  unwillig  hervorgestoBenen  Sprachresten :  „Ja,  der,  du,  o  je, 
o  je!a  Dabei  steigem  sich  die  UnlustauBerungen.  Es  wird  wiederholt  be- 
obachtet,  daB  Patient  seinen  Finger  auf  seine  Zahne  legt.  Er  scheint  an- 
deuten  zu  wollen,  daB  er  nicht  sprechen  konne  (?).  Dagegen  macht  er 
menials  irgend  ein  Zeichen,  daB  er  nicht  hore  oder  verstehe.  Als  ihm  ein- 
mal  laut  ins  Ohr  gerufen  wird,  entfernt  er  sein  Ohr  lachend  und  kopf- 
schiittelnd  vom  Mund  des  Sprechenden,  so  als  ob  er  andeuten  wolle,  er  hore 
gut.  Er  wendet  sich  auch  auf  Anrufen  von  riickwarts  her  sofort  um,  per- 
zipiert  also  akustisch  mindestens  ohne  nennenswerte  Stoning. 

Das  Verstandnis  des  Gesprochenen  fehlt  vollkommen.  Nur 
seinen  Vomaraen  scheint  er  zu  erkennen. 

Nachsprechen :  unmdglich. 

Lesen:  Patient  nimmt  die  Tafel  richtig  zur  Hand,  fixiert  die  Schrift, 
stbBt  seine  Sprachreste  hervor  und  geriit  in  Unwillen.  Die  geschriebene  Auf- 
forderung  wird  niemals  befolgt. 

Leseverstandnis  erloschen. 

Schrift:  Das  Schreibvermogen  in  alien  seinen  Komponenten  erloschen. 
Zum  Nachschreiben  veranlaBt,  malt  er  9  oder  C.;  zum  Spontanschreiben  fehlt 
jeder  Ansatz.  Dabei  macht  Patient  mit  der  ihm  iiberreichten  Kreide  ratlose 
Geberden. 

Nachzeichnen :  fehlt  ebenso  wie  das  Nachschreiben.  An  Stelle  eines 
groBen  Dreieckes  macht  er  wieder  die  Figur  9. 

Verstandnis  von  Geberden:  fehlt  vollkommen. 

18.  April  1904:  Sprache,  Sprachverstandnis,  Schreiben,  Lesen  und  Zeichnen 
fehlen  vollkommen  bis  auf  die  gestem  erwahnten  Sprachreste. 

Verstandnis  von  Geberden:  ist  weitgehend  gebessert.  Patient  ver- 
steht  die  meisten  einfachsten  Geberden  und  versagt  nur  bei  den  kompli- 
zierteren. 

Spontane  Geberdensprache:  Die  Gefiihlsausdrucke,  Bejahen,  der 
Ausdruck  des  Fragens,  die  hinweisende  Geberde,  die  Ausdriicke  der  Rat- 
losigkeit  und  Unsicherheit  werden  geleistet.  Besonders  der  Ausdruck  der 
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Ratlosigkeit  und  des  Un willens  sind  stets  dann,  wenn  der  Patient  sprechen 
will,  sehr  lebhaft.  Andere  Geberden,  z.  B.  der  Ausdruck  von  Wiinschen  oder 
anderweitiger  Ersatz  der  Lautsprache  konnen  nicht  nachgewiesen  werden. 
Doch  zeigt  auch  die  spontane  Geberdensprache  gegen  gestem  einen  nach- 
weisbaren  Fortschritt. 

Die  Selbstwahrnehmung  des  Defektes:  Driickt  sich  bei  den  Ver¬ 
suchen,  spontan  zu  sprechen,  durch  Geberden  der  Ratlosigkeit  und  des  Un- 
willens  aus.  Fiir  den  Defekt  des  Sprachverstiindni  sses  konnte  ahnliches 
weder  gestem  noch  heute  nachgewiesen  werden.  In  bezug  auf  Geberden- 
zeichen  bestand  gestem  bei  volligem  Fehlen  jedes  Verstandnisses  auch  kein 
Zeichen  fiir  reine  Selbstwahrnehmung  dieses  Defektes.  Heute  treten,  sobald 
eine  Geberde  nicht  verstanden  wird,  lebhafte  Zeichen  der  Unlust  auf. 

19.  April  1904:  Spracliverstiindnis  fehlt  nach  wie  vor;  auch  die 
Spoil tansprache  ist  unverandert.  Die  durch  eine  Geberde  erteilte  Auf- 
forderung,  vom  Nachttisch  ein  Glas  zu  nehmen  und  zu  trinken,  bleibt  unver- 
standen.  Bei  den  Versuchen,  zu  sprechen,  nach  wie  vor  Unlustbewegungen. 
Die  pantomimisch  ausgedriickte  Bitte  um  Feuer  wird  aufgefaBt.  Auf  lange 
Nasen  zeigen  deutet  er  mit  der  Hand  hinter  sich  und  stoBt  fragend  hervor: 
„l)er,  ja  der?u  Die  pantomimische  Aufforderung,  sich  abzudecken,  versteht 
er  nicht.  Die  entsprechende  Aufforderung  sich  zu  schneuzen,  begleitet  vom 
Oberreichen  eines  Tuches,  versteht  er  gar  nicht.  Als  ihm  die  gewiinschte 
Bewegung  vorgemacht  wird,  fiihrt  er  das  Tuch  an  die  Nase,  aber  ohne  es 
weiter  zu  verwenden.  Die  pantomimische  Aufforderang,  ein  Stuck  Brot  zu  essen, 
beantwortet  er  damit,  daB  er  das  Brot  in  den  Mund  steckt  wie  eine  Zigarre, 
sieht  dabei  den  Arzt  fragend  an.  Auch  andere  Aufforderungen  werden  ahn- 
lich  mi B verstanden,  obwohl  keine  Spur  von  Asymbolie  oder  Apraxie  besteht. 

Wahrend  der  ganzen  Versuche,  sich  dem  Patienten  durch  Geberden 
verstandlich  zu  machen,  schenkt  Patient  den  Bewegungen  des  Examinierenden 
gespannte  Aufmerksamkeit  und  nimmt  deutlich  wahr,  daB  eine  Verstandigung 
beabsichtigt  wird.  Seine  Fehlreaktionen  entsprechen  Versuchen,  die  unver- 
standene  Auffordemng  durch  Probieren  zu  erraten.  Dann  driickt  sein  Ge- 
sicht  eine  Mischung  von  Unmut  und  Ratlosigkeit  aus.  Dabei  vermag  er  sich 
aber  sichtlich  nur  sehr  mangelhaft  in  Sinn  und  Zweck  der  vom  Examinieren¬ 
den  angostellten  Verstiindigungsversuche  hineinzudenken.  Die  meisten  Ge¬ 
berden,  die  er  nicht  versteht,  macht  er  ratios  nach.  Auch  die  hinweisende 
Geberde  wird  heute  nur  selten  richtig  verstanden.  Oberhaupt  ist  das  Ver- 
standnis  der  Geberdensprache  seit  gestern  wieder  zurflckge- 
gangen. 

In  diesem  Falle  haben  wir  es  mit  einer  totalen  Aphasie  zu 
tun.  Sprache  und  Sprachverstandnis  sind  sozusagen  total  aufge- 
hoben,  desgleichen  Gebrauch  und  Verst£ndnis  der  Schrift.  Ge- 
brauch  und  Verstandnis  der  Geberdensprache  sind  weitgehend 
gestort;  auffallend  ist  hierbei  die  isolierte  Remission  dieses  Defektes 


Digitized  by 


Google 


Zur  Biologic  des  Sprachapparates. 


811 


am  2.  Tage  der  Beobachtung.  die  sich  niclit  weiter  erklaren  laBt. 
Es  bestand  weder  Asymbolie  noch  Apraxie  auch  nur  andeutungs- 
weise,  auch  maclite  der  Ausdruck  des  Gesichtes  und  das  schnelle 
sich  Einfinden  in  die  Situation  den  Eindruck  gut  erhaltener  all- 
gemeiner  Intelligenz.  Bei  diesem  Kranken  driickt  sich  in  der 
Ratlosigkeit  und  Unlust  bei  der  Untersuchung  eine  Andeutung  von 
Selbstwahrnehmung  des  Defektes  aus,  die  sich  aber  fast  nur  auf 
die  expressive  Komponente  bezieht.  Doch  machte  der  Mangel 
jeder  Verstandigungsmoglichkeit  ein  Urteil  fiber  den  Grad  und  die 
Intensitat  dieser  Selbstwahrnehmung  von  vornherein  unmoglich. 

III.  Fall:  M.  K.,  64  Jahre,  Bergarbeiter,  aufgenommen  18.  April  1904. 

Status  somaticus:  Ziemlich  abgemagert,  senil. 

Pupillen  mittelweit  gleich,  reagieren.  Oberer  Facialisast  r.  eine  Spur 
schwacher  innerviert  als  1. 

R.  Nasolabialfalte  fast  verstrichen,  Mundwinkel  r.  defer  hangend. 

Bei  Bewegungen  tritt  die  Facialisparese  starker  hervor. 

Zunge  nach  r.  abgelenkt,  belegt.  Weicher  Gaumen  steht  r.  defer  und 
bewegt  sich  r.  weniger. 

Carotiden  symmetrisch. 

R.  obere  Extremitat  geschwollen,  hangt  schlaff  herab,  ist  motorisch  ge- 
lahmt,  Reflexe  gesteigert.  Sensibilitat  nicht  grob  gestort. 

R.  untere  Extremitat  geschwollen,  motorisch  gelahmt.  Ober  den  Lungen 
rtickwarts  unten  sparl.  Rasseln.  Herzgrenzen  nicht  verbreitert,  I.  Ton  dumpf, 
II.  akzentuiert,  Leber  und  Milz  nicht  vergroBert. 

Abdomen  odematos,  enthalt  Spuren  freier  Flussigkeit. 

Anamnese:  Gesund  bis  Oktober  1903.  Ende  dieses  Monats  stiirzte 
Patient  wahrend  der  Arbeit  im  Felde  plotzlich  zusammen.  In  die  Wohnung 
gebracht,  war  er  bewuBtlos;  in  den  nachsten  Tagen  stark  benoramen.  R.  Arm 
und  Bein  waren  rwie  totu  und  jede  aktive  Bewegung  unmoglich.  Seiner 
Umgebung  fiel  auf,  daB  die  rechte  Gesichtslialfte  ausdmckslos  war;  das  obere 
Augenlid  stand  r.  liefer  als  das  linke,  der  r.  Mundwinkel  hing  stark  herab, 
seine  Augen  waren  nach  1.  gedrelit  und  die  Zunge  wich  nach  r.  ab.  Gleich- 
zeitig  war  die  Sprache  so  gestort,  daB  Patient  nur  lallen  und  sich  nicht  ver- 
standlich  machen  konnte.  In  den  ersten  Tagen  Schluckbeschwerden. 

Patient  konnte  durch  5  Wochen  das  Bett  nicht  verlassen,  doch  besserte 
sich  sein  Zustand  so,  daB  er  jetzt  mit  einem  Stock  gehen  kann. 

Status  psychicus:  Patient  ist  ruhig,  zeigt  keine  Anzeichen  von  all- 
gemeiner  Verwirrtheit  oder  Wahnideen.  Uberreichte  Gegenstande  verwendet 
er  dem  Gebrauche  entsprechend.  Bei  der  Nahrungsaufnahme  zeigt  er  sich 
fiber  die  Bedeutung  aller  Gebrauchsgegenstande  informiert,  verwendet  spontan 
die  Serviette  und  zeigt  keine  Andeutungen  von  Asymbolie. 

Zeitachrift  fttr  Psyehiatrie.  LXI,  6.  53 
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Spontansprache:  Patient  spricht  schwer  dysarthrisch,  das  Vorge- 
brachte  ist  zum  groBten  Teile  vollkommen  unverstandlich.  Das  Gesprochene 
ist  vollkommen  paraphatisch  und  scheint  nur  aus  ganz  zusammenhanglosen 
Wort-  und  Silbentriimmern  zu  bestehen. 

Bezeichnung  von  Gegenstanden: 


Hut : 

Hut, 

Kreide : 

Schreide, 

Feder: 

Schreiden.  Sag,  Wir,  Feder, 

Seife  : 

Haus  is  is  aus, 

Ziindholzchen: 

Ziindhdlzel  (dysarthrisch). 

Schliissel : 

Schliissel  „ 

Sacktuch : 

Schneuztiichel  „ 

Kreuzer: 

Sach  is,  na  Seiser, 

Brieftasche : 

Firfaschl,  HirschafL 

Flasche : 

Serflaschl. 

Das  Bezeichnen  von  Gegenstanden  gelingt  unter  schwerer  literals 
Paraphasie. 

Sprachverstandnis:  in  jeder  Riclitung  intakt,  soweit  die  relativ  ein- 
facheren  Anforderungen  in  Betracht  kommen.  Das  Zeigen  von  Gegenstanden 
begleitet  Patient  mit  Paraphasien:  „Sach  ist  Sach,  sag  icli44  usw. 

Leseverstandnis:  „Machen  Sie  die  Augen  zu!w  Liest  paraphatisch 
vor,  mitten  unter  sinnlosen  Silben  versteht  man  auch  „Augenu.  Reaktion  —  0 

„Zeigen  Sie  die  Zunge!44  Liest  „Zeichnentt  anstatt  Zeigen,  das  iibrige 
ganz  paraphatisch  verstiimmelt,  keine  Reaktion. 

„Zunge  zeigen!44  Liest:  rZugoa  seigir44.  Reaktion  =  0. 

„Pfui!u  „Pfisser44. 

„EseI!u  „Fi,  sex  su  se.“ 

Nachsprechen :  gelingt  melir  oder  minder  litteralparaphatisch. 

Sell  rift:  Patient  lehnt  ab  (rechte  Hand  gelahmt),  scheint  sagen  xu 
wollen:  „ich  kann  es  nicht44  (?  paraphatisch). 

Verstandnis  der  Geberden:  Pantom imische  Aufforderungen 
bleiben  stets  unverstanden. 

Patient  macht  meist  die  Geberden  nach  oder  macht  ahnliche  aber  sinn- 
lose  Bewegungen.  Dieselben  Aufforderungen  gesprochen,  versteht  und  befolgt 
er  sofort. 

Gebrauch  der  Geberdensprache :  Schwer  geschadigt.  Aus  eigenem 
Antrieb  gebraucht  Patient  nur  die  hinweisende  und  bejahende  Geberde.  Das 
Bezeichnen  von  Tatigkeiten  durch  Geberden  miBlingt  vollkommen;  alle  gr- 
leisteten  Geberden  sind  fehlerhaft. 

Wie  verwendet  man  den  Schliissel?  Patient  formt  mit  den  Fingern 
einen  Haken,  den  er  biegt  und  streckt. 


Patient  zeigt  auf  das  Glas,  sonst  =  0. 
Annihemd  richtig. 
sinnlose  Bewegungen. 
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Nagel  einschlagen:  mehrere  Schlage  niit  der  flachen  Hand 

auf  das  Knie. 

PistolenschieBen:  streckt  die  Hand  proniert  aus. 

Prugelhaken :  halt  die  Hand  vertikal. 

Essen:  unverstandliche  Bewegungen. 

Kontrollversnche  ergeben,  daB  die  Aufforderungen  gewiB  verstanden 
werden  konnen. 

Selbstwahrnehmung:  Beim  Schreiben  und  vielleicht  einmal  beim 
Sprechen  deutet  Patient  an,  er  konne  nicht;  anscheinend  nimmt  er  die 
Dysarthrie  wahr,  denn  bei  langerem  Sprechen  sucht  er  den  Mund  mit  der 
Hand  zu  formieren.  Befragt,  ob  er  gut  sprechen  kfjnne,  sagt  er  verstandlich : 
rganz  gut“.  Befragt,  ob  er  krank  sei,  deutet  er  auf  Arm  und  Bein  der 
heraiplegischen  Seite.  Weiter  befragt.  ob  auch  die  Sprechwerkzeuge  krank 
seien,  bezeichnet  Patient  durch  Markieren  der  Medianlinie  die  Hemiparese 
des  Facialis.  Befragt,  ob  er  alles  sprechen  konne,  „jaw.  Die  Stbrung 
des  Leseverstandnisses  bemerkt  Patient  offensichtlich  nicht, 
bejaht  auch  wiederholt  die  Frage,  ob  er  gelesen  und  verstanden  habe; 
wohl  aber  gerat  er  bei  den  Leseversuchen  in  Ratlosigkeit.  Er  spricht  spontan 
sehr  viel,  immer  ganz  paraphatisch,  schaltet  gewisse  sinnlose  Silben  und 
Worte  ein,  und  bemerkt  offensichtlich  von  alien  seinen  Sprachstorungen 
hochstens  die  Dysarthrie,  wahrscheinlich  aber  nur  die  Facialisparese  dauernd. 
Daneben  wird  ganz  selten  eine  leichte  Ratlosigkeit  beim  Sprechen  bemerkbar, 
doch  geht  auch  die  immer  wieder  schnell  voriiber  und  ist  die  Beachtung 
wenig  nachhaltig. 

Es  handelt  sich  hier  um  eine  weitgehend  abgeheilte,  moto- 
rische  Aphasie.  Spontanspraclie  schwer  paraphatisch;  am  besten 
gelingt  nocli  das  Finden  von  Bezeichnungen  ftir  konkrete  Gegen- 
stande,  ein  differentialdiagnostisches  Kriterium  leichterer  moto- 
rischer  Aphasien,  auf  das  Monakow  und  neuerlich  Bonhoeffer 
hingewiesen  haben.  Sprachverstandnis  ganz  intakt.  Lesen  para- 
lektisch,  ohne  Verstiindnis;  SchreibvermQgen  aufgehoben.  Ver- 
standnis  und  Geberdensprache  weitgehend  geschiidigt,  ohne  daB 
irgend  eine  Asymbolie  oder  Apraxie  oder  ein  Intelligenzdefekt  in 
Rede  kamen. 

Die  Selbstwahrnehmung  der  somatischen  Symptome,  der 
Hemiplegic,  sogar  die  Facialisparese,  ist  ganz  intakt;  die  Wahr- 
nehmung  des  aphatischen  Ausfallskomplexes  ist  mindestens  schwer 
geschadigt. 

IV.  Fall.  Patientin  Marie  S.,  29  Jahre  alt,  Magd.  Laut  Angabe 
eines  Verwandten  war  Patientin  zuvor  gesund,  und  wurde  auf  ihrem  Dienst- 
orte  morgens  (3.  April  1903)  bewuBtlos  im  Bette  gefunden.  Man  brachte  sie 
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mit  einem  Rettungswagen  auf  die  medizinische  Abteilung  des  Krankenhauses 
und  von  da  am  9.  April  auf  die  psychiatr.  Klinik ;  das  BewuBtsein  sei  zuruck- 
gekehrt,  nicht  aber  das  Sprachvermogen ;  sie  lachte  und  weinte  offers  und 
stieB  lallende  Laute  aus;  nahere  Daten  weiB  der  Oberbringer  und  Begleiter 
der  Patientin  nicht  anzugeben. 

Status  bei  der  Aufnahme  (10.  April):  Patientin  gut  genahrt,  kraftig 
gebaut,  Gesicht  stark  gerotet.  Pupillen  weit,  reagieren;  rechte  Lidspalte 
weiter  als  die  linke,  r.  Mundfacialis  stark  paretisch,  Zunge  weicht  nach  r. 
ab,  r.  Arm  scheint  eine  Spur  paretisch,  P.  S.  R.  klonisch  gesteigert,  Muskel- 
tonus  der  Beine  stark  gesteigert,  passive  Beweglichkeit  stark  erschwert.  Herz- 
tone  begrenzt,  Herzgrenzen  nicht  erweitert,  Puls  regelmaBig,  klein,  60  pr. 
Min.  Gaumensegel  hangt  tief  herab,  starker  fotor  ex  ore. 

Patientin  erscheint  benommen,  stort  die  arztliche  Untersuchung  durch 
traumhafte  Abwehrbewegungen  und  stoBt  von  Zeit  zu  Zeit  ein  langgezogenes 
klagendes  Brummen,  oder  vielleicht  besser  gesagt,  tierisches  Heulen  aus. 
Auf  alle  moglichen  Reize  reagiert  Patientin  durch  weinende  oder  lachende 
Mimik.  Aufforderungen,  wie  Handgeben,  AugenschlieBen,  Handhochhalten 
werden  befolgt.  Aus  mehreren  Gegenstanden  werden  prompt  die  richtigen 
ausgesucht. 

Sprachliche  Reaktionen  fehlen  vollkommen  und  werden  durch  ein  voil- 
st&ndig  unartikuliertes  Brummen  ersetzt.  Desgleichen  fehlt  jeder  Ver- 
such,  sich  durch  Mimik  oder  Gestik  verstiindlich  zu  machen: 
Priifuug  auf  Asymbolie  ist  infolge  der  herabgesetzten  Spontaneitat  nicht  ein- 
deutig  mbglich. 

11.  April.  Auf  Aufforderungen  nach  r.  zu  schauen,  bewegen  sich  die 
bulbi  nicht  oder  nach  1.;  mitunter  leichte  Kopfbewegungen.  Patientin  ist 
sichtlich  bemiiht,  der  Aufforderung  nachzukommen.  Der  Aufforderung,  den 
vorgezeigten  Gegenstand  zu  fixieren,  kommt  sie  nach,  jedoch  kann  sie  dem- 
selben  mit  den  Augen  nach  r.  nicht  folgen,  sondern  blickt  dann  nach  1. 
Die  Bewegungen  der  Extremitiiten  sind  stark  verlangsamt;  bei  rascheren  Be- 
wegungen  derselben  spannen  sich  sofort  die  Antagonisten,  besonders  sind 
die  Schultergiirtelmuskeln  rigide;  die  gestern  beobachtete  Equinusstellung  auch 
heute  vorhanden,  Zehen  noch  mehr  dorsal  flektiert,  besonders  die  groBe 
beiderseitig.  Beim  Gange  leichte  Parese  des  r.  Beines.  Hemianopie  nach  r. 
hin  ist  auszuschlieBen. 

Patientin  ergreift  mit  der  r.  Hand  einen  Wasserbecher.  fiihrt  ihn  zum 
Mund,  allerdings  unter  ataktisch-paretischen  Bewegungen  (der  r.  Hand). 
Schlucken  erfolgt  unter  schmatzenden  Bewegungen;  Verschlucken!  Beim 
Gehen  sind  Kopf  und  Augen  nach  1.  gedreht,  Inervation  nach  r.  bedeutend 
erschwert.  Keine  Asymbolie!  Augenspiegelbefund  normal. 

IB.  April.  Bulbi  stehen  gewohnlich  nach  1.  gerichtet,  und  bewegen  sich 
nach  r.  nur  bis  zur  Mittellinie.  Die  Facialisparese  und  die  Stellung  der 
FiiBe  und  Zehen  ist  weniger  ausgesprochen,  wie  bei  der  letzten  Beobachtung. 

Keinerlei  Verstandigungsversuche  durch  Gesten.  Zwangs- 
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mimik.  Die  mimischen  AuBerungen  stehen  der  Art  nach  in  der  Mitte  zwischen 
Weinen  und  Lachen  und  haben  etwas  ungemein  monotones.  Haufig  beginnt 
Patientin  zu  lachen  und  geht  ohne  auBeren  Grand  zum  Weinen  fiber. 

*14.  April.  Aufgeregt,  beginnt  Patientin  zu  weinen,  bald  stellt  sich  eine 
stereotype  Haltung  ein,  der  Kopf  um  etwa  45°  nach  1.  gegreht,  die  bulbi 
bewegen  sich  dabei  nur  in  der  1.  Halfte  des  Gesichtsfeldes;  der  r.  stehende 
Arzt  wird  nicht  beobachtet;  Pat.  folgt  den  Vorgangen,  die  sich  in  ihrer  1.  Ge¬ 
sichtshalfte  abspielen,  entschieden  mit  mehr  Aufmerksamkeit.  Nach  r.  hin 
wird  erst  nach  einiger  Zeit  der  Kopf  gewendet;  auch  dann  stehen  die  bulbi 
meist  nach  1.  verschoben. 

Angerufen,  tonloses  Lachen,  an  welchem  vorwiegend  die  1.  Gesichts- 
halfte  beteiligt  ist.  Auch  beim  Weinen  ist  der  Ausdruck  des  Gesichtes  vor¬ 
wiegend  1.  ausgepragt;  nach  Aufhoren  des  Lachens  bleibt  die  1.  Gesichtshalfte 
noch  lange  in  derselben  Stellung.  Einfache  Tamtamschlage  bringen  ruckweise 
Kopfbewegungen  nach  r.,  langsam  und  unkoordiniert,  zustande.  Lokalisation 
des  Schalles  eine  richtige.  Iin  Bett  liegt  Patientin  immer  auf  der  r.  Seite 
and  hat  dabei  Kopf  und  Augen  nach  I.  gedreht;  nach  r.  gehaltenen  Gegen¬ 
standen  kann  sie  nicht  folgen. 

Die  Zunge  wird  nach  r.,  aber  kaum  iiber  den  Lippenrand  vorgestreckt ; 
das  Schlucken  ist  in  hohem  MaBe  ungeniigend ;  bei  vorgezeigten  Gegenstanden 
in  der  r.  Gesichtshalfte  fixiert  sie  richtig,  auch  vermag  sie  den  Gegenstand 
mit  dem  vorgesagten  Wort  zu  identifizieren.  Spatere  Identifikationen  gelingen 
nicht.  Sie  kommt  geschriebenen  Aufforderungen  nicht  nach;  befragt,  ob  sie 
das  Geschriebene  verstanden  habe,  scheint  sie  durch  Kopfbewegungen  zu 
vemeinen  (?).  Bei  Zugreifen  von  Gegenstanden  ist  r.  deutliche  Parese  und 
Ataxie  nachweisbar;  in  vermindertem  MaBe  auch  1.  P.  S.  R.  beiderseits  sehr 
lebhaft.  Wahrend  des  ruhigen  Daliegens  werden  die  sonst  dorsal  flektierten 
Zehen  gebeugt.  Die  Bauclihautreflexe  scheinen  zu  fehlen. 

15.  April.  R.  Schulter  hangt  herab;  Gang  spastisch;  r.  Lidspalte 
weiter  als  1. 

20.  April.  Incontinentia  urinae.  Schwanken  nach  r. ;  beim  Gehen  wird 
der  linke  Arm  als  Stiitze  beniitzt;  der  r.  FuB  schwacher,  es  wird  aber  auch  der 
1.  am  Boden  geschleift.  Bestandige  Zwangsmimik,  halb  lachend,  halb  weinend. 

Herzdampfung  zwei  Querfinger  auBer  der  Mamillarlinie  nach  1.  An  der 
Spitze  Tone  kaum  horbar,  Herztone  fast  rein.  Passive  Bewegungen,  beson- 
ders  auf  der  1.  Seite  stossen  auf  einen  lebhaften  passiven  Widerstand  un- 
willkiirlicher  Art.  Tricepsreflexe  gesteigert.  Schlucken  heute  leichter.  P.  S.  R. 
klonisch  gesteigert,  kein  FuBklonus. 

lm  Urin  kein  Eiweis,  kein  Zucker. 

21.  April.  Der  Anblick  des  Arztes  lost  minutenlanges,  lautes,  monotones 
Zwangslachen  aus,  das  dann  plotzlich  in  Weinen  iibergeht. 

Augenhintergrund  frei. 

27.  April.  Status  idem,  nur  erscheint  das  Lachen,  bevor  es  zum  Zwangs¬ 
lachen  iibergeht.  etwas  ausdrucksvoller. 
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28.  April.  Gang  immer  r.  typisch  hemiplegisch;  Mimik  immer  zwangs- 
weise.  Pupillen  enge;  reagieren.  Es  besteht  Haltung  des  Kopfes  nach  1. 

3.  Mai.  Aufgefordert,  Gegenstande  zu  zeigen,  geschieht  dies  prompt, 
auch  dann,  wenn  zur  Identifikation  derselben  relativ  hbhere  kortikale  Arbeit 
erforderlich,  z.  B.  Zeigen  des  Visitmantels,  des  Kruzifix  im  Zimmer.  Sprach- 
liche  Reaktionen  erfolgen  keine.  Auch  fallt  es  auf,  daB  Patientin  auffallend 
wenig  nach  den  Gegenstanden,  die  sie  zeigt,  hinschaut.  Das  Zwangslachen 
und  Weinen  als  unvermeidliche  Reaktion  auf  Ansprechen,  Fragen  etc.  be- 
steht  fort. 

8.  Mai.  Facialisparese  gebessert,  Zunge  kann  nicht  gilt  vorgestreckt 
werden. 

15.  Mai.  Motorisch  aphatisch ;  vermag  nur  einzelne  vollkommen  unarti- 
kulierte  Affektlaute  zu  produzieren.  Sprachverst&ndnis,  soweit  priifbar,  intakt; 
Nachsprechen  unmoglich.  Schreiben  und  Schriftverstandnis  erloschen. 

Erkennt  optische  und  akustische  Reize  und  beziigliche  Gegenstande 
zum  Gebrauch. 

An  den  oberen  Extremitaten  vorwiegend  apraktische  Stoning;  geringe 
Parese. 

Sehr  haufiges  Auftreten  der  mimischen  Zwangsbewegungen.  Paretisch- 
ataktischer  Gang,  iiberwiegende  Parese  der  r.  Kopfseite  inkl.  Facialis  und 
Hypoglossus. 

Schwere  Parese  der  Zunge  fiir  alle  willkiirlichen  und  automatischen 
Bewegungen. 

Oberflachensensibilitat  —  soweit  priifbar,  was  nur  in  einzelnen  Augen- 
blicken  durch  Zufall  moglich  ist  —  nicht  grbber  gestort. 

Tiefe  Sensibilitiit  nicht  priifbar,  desgleichen  keine  sicheren  Resultate 
iiber  die  Stereognose;  keine  Hemianopie;  auBerst  mangelhafte  Fixation  von 
Gegenstanden.  Ergreifen  derselben  geschieht  meist  ziemlich  ataktisch-pare- 
tisch,  manchmal  ziemlich  geschickt. 

16.  Juni.  Patientin  liegt  durchwegs  auf  der  r.  Seite;  jeder  passiven 
Lageveriinderung  setzt  sie  groBen  Widerstand  entgegen;  ist  teilnahmslos  gegen 
ihre  Umgebung.  Retraktion  der  oberen  Lider. 

17.  Juni.  An  beiden  Armen  eine  ausgesprochene  Beugekontraktur.  Bei 
irgend  welchen  Fragen  und  sonstigen  Reizen  erfolgt  triinenloses  Weinen. 
Bei  ruhender  Mimik  besteht  hochgradige  Retraktion  des  oberen  Lides  und 
Querrunzlung  der  Stirne.  Ungemeine  Bewegungsarmut.  Auch  wird  der  Or¬ 
bicularis  rait  dem  Depressor  narium  zu  gleicher  Zeit  inerviert. 

10.  Juli.  Spontan,  sowie  als  Reaktion  auf  fast  jeden  Reiz,  vor  allem 
auf  Aufforderungen  tritt  zwangsmiiBig  das  fiir  Patientin  typische  langgezogene 
monotone  Heulen  auf.  Dabei  wird  der  Mund  weit  geiiffnet,  und  die  Mund- 
spalte  ad  maximum  in  die  Breitc  gezerrt.  Die  Mimik  ist  vollkommen  monoton. 

Willkurliche  Bewegungen  geschehen  auffallend  mangelhaft,  fast  apraktisch, 
so  daB  z.  B.  bei  dor  Aufforderung,  einen  Gegenstand  im  Zimmer  zu  zeigen, 
schwer  entschieden  werden  kann,  ob  Patientin  wirklich  das  richtige  meint. 
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Eindeutig  wird  nur  „Fensteru,  „Tiireu  (nach  vorne  bezw.  riickwarts) 
gezeigt,  entsprechend  der  Lage  der  Patientin,  so  daB  diesbeziiglich  richtige 
Orientiertheit  vorausgesetzt  werden  kann. 

1.  Oktober.  Es  besteht  vollige  Dissoziation  der  bulbi. 

22.  Oktober.  Sich  selbst  uberlassen,  liegt  Patientin  sehr  bewegungs- 
arm  mit  offenen  Augen,  den  Blick  vom  Arzt  weg,  gegen  die  Wand  gerichtet. 
Spontan  mehrfaches  tiefes  Seufzen  und  Anziehen  der  Hiinde  gegen  die  Brust. 
Dann  intendiert  Patientin  ersichtlich  eine  groBere  Bewegung  und  zwar  an- 
scheinend  Korperdrehung  von  der  Wand  weg;  die  Bewegung  komrat  nicht 
zustande,  dagegen  tritt  leises  dumpfes  Stohnen  nach  Art  eines  Gebrummes  ein. 

Auf  Anrufen  des  Namens  versucht  Patientin  mehrmals  einzustellen, 
kommt  aber  iiber  einige  zuckende  Bewegungen  der  bulbi  nicht  hinaus  und 
stoBt  dann  den  fiy*  sie  charakteristischen  heulenden  Laut  aus. 

Darbieten  der  Hand:  die  HeuUaute  treten  mit  verstarkter  Intensitat  auf, 
sonst  keine  Reaktionen. 

Plotzliche  Belichtung:  Dumpfes  Murren. 

Annaherung  einer  Flamme  an  das  Gesicht:  Starke  HeuUaute,  Zukneifen 
der  Augen,  leichtes  Abweichen  des  Kopfes. 

Zudecken  des  entbloBten  Korpers:  Starke  HeuUaute. 

Nadelstiche  in  den  r.  Unterarm:  Prompter  Heullaut,  initial  kleinster 
Fluchtreflex,  dann  keine  zweckmaBige  Fluclitbewegung  mehr. 

Nadelstiche  in  das  r.  Bein:  Prompter  Heullaut  und  zuckendes  Erheben 
der  FuBspitze. 

Nadelstich  in  das  1.  Bein:  Rudimentare  Fluchtbewegung  mit  dem  r.  Bein, 
das  1.  bleibt  bewegungslos,  dabei  HeuUaute. 

Vorhalten  eines  Gegenstandes  (Nadel):  Starkes  Heulen,  Abwenden  des 
Kopfes. 

Gegenstand  vorgehalten  mit  Aufforderung.  ihn  zu  ergreifen:  Sehr  starkes 
Heulen,  keinerlei  Intentionsversuche. 

Aufforderung,  bestinnnte  Gegenstande  zu  zeigen  (Sprachverstandnis- 
priifung) :  Im  Gegensatz  zu  friiheren  Perioden  erfolgt  keinerlei  Reaktion  mehr, 
aus  der  auf  Verstandis  geschlossen  werden  konnte. 

Patientin  ist  hochgradig  abgemagert,  Gesicht  cynotisch;  r.  Mundfacialis 
stark  paretisch.  Gaumensegel  wird  in  groBtem  AusmaBe  gehoben.  Stim- 
facialis  symetrisch.  Ob  Augenmuskelstorungen  bestehen,  kann  nicht  ent- 
schieden  werden. 

Kopf  habituell  nach  1.  gedreht,  kann  aber  stark  nach  r.  bewegt  werden. 
R.  Arm  ist  so  gebeugt,  daB  die  Hand  in  der  Claviculagegend  liegt.  An  der 
r.  oberen  Extremitat  wird  keine  spontane  Inervation  beobachtet.  Die  1.  Hand 
und  inkl.  Unterarm  in  fortwahrender  krabbelnder  Bewegung  und  mit  Mani- 
pulationen  jeglichor  Art  beschaftigt,  wie  Zupfen  an  der  Decke,  am  Hemd  etc. 
Es  besteht  auch  linksseits  eine  Tendenz  zum  vorwiegenden  Einhalten,  der 
friiheren,  fur  den  rechten  Arm  beschriebenen  Lage  als  Normalstellung,  von 
der  aus  die  verschiedenen  Bewegungen  immer  wieder  ihren  Ausgang  nehmen. 
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Der  Ablauf  dieser  Bewegungen  ist  ungemein  stereotyp  und  beschrankt  sich 
auf  ein  fortwahrendes  Auf-  und  Abziehen  der  Decke.  Die  einzelnen  Bewe- 
gungskomponenten  sind  ausgesprochen  unbeholfen  und  die  gesamte  Motilitat 
des  1.  Armes  erweist  den  Eindruck  einer  leichten  motorischen  Apraxie.  Dem 
Versuch,  die  1.  Hand  passiv  zu  bewegen,  setzt  Patientin  starken  Negativismus 
entgegen. 

Eine  in  ihre  1.  Hand  gezwangte  silberne  Tabatiere  behalt  sie  in  der 
Hand,  fiihrt  sie  dann  in  den  Mund  und  kaut  daran.  Spater  legt  sie  die 
Tabatiere  auf  die  Bettdecke.  Diese  Handlungsweise  kann  mehrereinale  nach- 
einander  ausgeldst  werden  und  zeigt  Patientin  als  asymbolisch.  Die  Beine 
sind  stark  an  den  Leib  gezogen  und  im  Knie  gebeugt;  der  Versuch  zu  passiver 
Extension  begegnet  leichtem  muskularen  Widerstand. 

P.  S.  R.  lebhaft,  1.  starker  als  r.  / 

Plantarreflex  lebhaft,  r.  weiter  als  1.,  dabei  prompte  Fluchtbewegungen. 
Die  Spontanbewegungen  beider  Beine  haben  einen  deutlichen  apraktischen 
Charakter. 

In  toto  ist  Patientin  vollkommen  hilflos,  sie  ist  unfiihig,  sich  selbst  zu- 
zudecken,  wenn  sie  entbloBt  ist  und  ahnliche  Korrekturen  vorzunehmen,  ob- 
wohl  sich  ihre  Unlust  durch  exzessives  Heulen  manifestiert.  Im  Vergleiche 
zum  AusmaB  der  wirklichen  Paresen  erscheint  dieses  Verhalten  als  begriindet 
durch  Apraxie. 

Die  Spontanbewegungen  der  1.  Hand  erinnem  ungemein  an  die  motori¬ 
schen  AuBerungen  bei  deli  ran  ten  Zustanden. 

29.  Oktober.  Andauernd  Status  idem.  Patientin  reagiert  bei  Beschafti- 
gung  mit  ihrer  Person  nur  mit  ganz  monotonem  Weinen  ohne  Tranen,  das 
selir  dem  Gahnen  gleicht. 

Seit  gestern  Temperatursteigerung  iiber  39°.  Decubitus. 

Rapide  Abmagerung.  Das  r.  Bein  in  Beugekontraktur  bis  an  den  Unter- 
leib  hochgezdgen. 

Ober  der  Lunge  leichte  Rasselgerausche. 

10.  November.  Patientin  liegt  bestandig  Kopf  und  Blick  forciert  nach 
1.  gewendet,  auf  Anruf  nicht  zuganglich,  die  1.  Stirne  sehr  stark,  die  r.  nahezu 
vollig  verstrichen.  Die  1.  Nasolabialfalte  etwas  tiefer  als  r.;  erst  bei  lilngerem 
Anrufen  beginnt  die  krampfhafte  Mimik  mit  dem  eintbnigen  Heulen,  wobei 
beide  Gesichtshillften  ausgeglichen  werden.  Mitunter  automatisches  Offnen 
und  SclilieBen  des  Mundes.  Bemerkenswert  ist,  das  wiihrend  des  Schreiens 
der  Kopf  nach  1.  gedreht  wird.  Der  r.  Arm  ist  spitzwinklig  im  Ellbogen- 
gelenk  nach  oben  gebeugt,  auch  das  r.  Bein  ist  stark  im  Kniegelenk  flektiert. 
Gestellten  Aufforderungen  konunt  Patientin  nicht  nach.  Bei  aktiver  Reizung 
erfolgt  stets  eintonig  das  Zwangsheulen.  Seit  Monaten  wurde  Patientin  nicht 
lachend  gesehen,  sondern  nur  ein  Schwanken  zwischen  apathischem  Gesichts- 
ausdruck  und  lebhaftem  Weinen.  — 

Beim  Reizen  der  Nasenschleimliaut  erfolgen  gcringe  Abwehrbewegungen. 
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ch  selbst  iiberlassen  steckt  sie  die  Hand  oder  Gegenstande  in  den  Mund 
id  saugt  nach  Kinderart  daran. 

Wahrend  des  unstillbaren  Schreiens  besteht  die  exquisite  Miene  des 
^einens  ohne  Tranen. 

Pupillen  reagieren. 

17.  November.  Prostemiert,  zunehmende  Schwache.  Temperaturerhohung, 
-equentere  Atmung.  Sensorium  starker  benommen,  Schluckcn  bedeutend 
erschiechtert.  Decubitus  schlimmer. 

19.  November  gestorben. 

Der  makroskopische  Befund  bei  der  Obduktion  ergab  Herde  in  den 
>asalen  Ganglien,  besonders  in  den  Thalami  und  einen  groBen  Herd  in  der 
.  Hemisphere,  welcher  Rinde  und  Mark  der  Insel  weitgehend  zerstort  hatte, 
iich  bis  in  die  Marksubstanz  des  1.  Schlafe-  und  Hinterhauptslappen  vor- 
>chob,  das  Gebiet  der  inneren  Kapell  erreichte  und  mit  den  Herden  in  den 
lasalen  Ganglien  in  Verbindung  stand. 

Dieser  FaU  ist  durch  die  besondere  Pr&gnanz  und  Voll- 
standigkeit  gewisser  Ausfallssymptome  besonders  instruktiv.  Das 
Sprachvermogen  war  vom  Anfang  an  vollkommen  aufgehoben, 
so  daB  aber  aucli  keine  einzige  Silbe  erhalten  war;  das  Wort- 
verstandnis  war  intakt,  bis  die  tenninale  Triibung  des  Sen- 
soriums  eingetreten  war.  Lesen  und  Schreiben  wurde  nicht  ge- 
leistet.  Asymbolie  ist  erst  sub  finem  aufgetreten  und  war  zur 
Zeit  der  hier  interessierenden  Beobachtungen  auch  nicht  andeu- 
tungsweise  vorhanden.  —  Die  Mimik  war  auf  einen  einzigen 
vollstadig  monotonen  stereotypen  Akt  reduziert,  welcher  anfangs 
etwa  die  Mitte  zwischen  ausdruckslosein  Lachen  und  Weinen 
hielt  und  spater  in  einem  maximalen  AufreiBen  des  Mundes  mit 
gleichzeitigem  AusstoBen  eines  langgezogen,  an  tierisches  Heulen 
erinnernden  Lautes  bestand.  Das  Verstandnis  fur  Gebarden  wurde 
leider  nicht  besonders  gepriift.  Der  spontane  Gebrauch  von  Ge- 
bardenzeichen  war  absolut  aufgehoben.  Was  die  Syptome  dieses 
Falles  betrifft,  so  ist  die  Zwangsmimik  auf  die  Thalamuszer- 
stbrung  zurfickzufiihren,  und  ist  daher  von  den  GroBhirnerschei- 
nungen  abzuscheiden.  Die  totale  motorische  Aphasie  ist  durch 
die  weitgreifenden  Inselherde  erklart. 

Was  uns  hier  interessiert,  ist  die  vollkommene  Aufhebung 
aller  Spontangebarden,  und  zwar  muB  besonders  liervorgehoben 
werden,  daB  dieselbe  durch  lange  Zeit  zu  den  Storungen  der 
Motilitat  in  gar  keinem  Verhaltnisse  stand  und  daher  nicht 
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etwa  von  der  allgemeinen  motorischen  Hilflosigkeit  abgeleitet 
wcrden  kann,  welclie  erst  in  spateren  Stadien  einen  hoheren 
Grad  erreichte. 

Das  einzige  Zeichen  irgend  eines  Verstandnisses,  welches 
von  der  Pat.  jemals  erlangt  werden  konnte,  war  das  einfache 
Hinweisen  auf  irgend  einen  Gegenstand.  Niemals  hat  die  Pat. 
versucht,  etwa  einen  Wunsch  durcli  ein  Zeichen  auszudrucken ; 
auch  die  rein  hinweisende  Gebarde  erfolgte  nur  auf  ausdriickliche 
Anfforderung,  auf  einen  mit  Worten  bezeiclineten  Gegenstand 
hinzuweisen;  spontan  hat  sich  Pat.  auch  dieser  Gebarde  nicht 
ein  einzigesraal  bedient.  Auf  die  Schmerzen  vom  Decubitus, 
die  unangenehmen  Sensationen  durch  Verunreinigung  des  Bettes 
z.  B.  hat  Pat.  imraer  nur  mit  verstarkten  Heullauten  reagiert, 
deren  Grund  naturlich  sehr  oft  durch  l&ngere  Zeit  unverstanden 
blieb;  sie  hat  aber  niemals  versucht,  durch  die  in  dieseni  Fall 
vollkommen  ausreichende  Gebarde  des  Hinweisens  auf  die  Ursache 
ihres  Unbehagens  aufmerksam  zu  machen,  obwohl  ihr  gerade 
die  hinweisende  Gebarde,  bei  ausdrficklicher  Aufforderung  hierzu, 
zur  Verfiigung  stand. 

Die  biologische  Korrektur  fur  die  Unf&higkeit,  sich  sprach- 
lich  oder  schriftlich  zu  verstandigen,  war  also  ausgeschaltet.  Als 
besonders  wichtig  erscheint  dabei,  dafi  die  Korrektur  durch  Ge- 
bardensprache  niemals  spontan  geleistet  wurde,  wahrend  cine, 
wenn  auch  hhehst  geringe  Korrektur  —  das  Hinweisen  —  auf 
ausdriickliche  Aufforderung  geleistet  werden  konnte.  Wir  nahern 
uns  dem  Kempunkt  unseres  Problems,  wenn  wir  versuchen,  diese 
eigentumliche  klinische  Beobachtung  durch  psychologische  Inter¬ 
pretation  faGbar  zu  machen. 

Beim  Versuch,  sich  gewissermaBen  in.  die  einschl&gigen 
inneren  Vorgange  der  Kranken  hineinzudenken,  ersteht  sofort  die 
Frage:  warum  sncht  die  Pat.  den  Ausfall  der  Moglichkeit,  sich 
auf  dem  gewohnlichen  Wege  verstandlich  zu  machen.  nicht  durch 
die  Leistungen  soldier  Systeme  zu  ersetzen,  welche  von  der 
Herderkrankung  verschont  und  ganz  oder  wenigstens  in  weit- 
gehendem  MaBe  leistungsfahig  geblieben  sind?  Warum  also  ist 
die  biologische  Korrektur  fur  die  Sprachstorung  ausgeblieben? 
Diese  Frage  ftilirt  uns  unmittelbar  zu  der  anderen:  In  welcher 
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Abhangigkeit  steht  die  Gebardensprache  von  der  (inneren) 
Lautsprache? 

Uber  diese  Beziehung  auBert  Mazurkiewicz  zweifellos  mit 
Tiecht :  „Die  Gebarden  stellen  keine  neuen  W ortkomponenten  dar, 
sie  haben  an  und  fur  sich  mit  dem  Worte  nichts  zu  tun“.  Zur 
Erklarung  der  von  ihm  klinisch  beobachteten  Koinzidenz  von 
Storungen  dieser  beiden  disparaten  Ausdrucksformen  nimmt 
JJdazurkieimcz  eine  Art  kausaler  Abhangigkeit  der  Gebardensprache 
von  der  inneren  Lautsprache  an.  Er  sagt: 

„Die  primitiven  Ausdrucksformen  (hier  Gebardenzeichen) 
scheinen  also  beim  sprechenden  Menschen  so  weit  von  dem 
Wortapparat  abhangig  zu  sein  —  miissen  vielleicht  friiher  in 
Wortbegriffe  ubersetzt  werden,  um  zum  Verstandnisse  zu  ge- 
langen  —  daB  usw.  .  . 

Dieser  Erklarung  kann  ich  nicht  beitreten.  Die  genaue 
Selbstbeobachtung  zeigt  die  weitgehende  Unabhangigkeit  der  Ge¬ 
barde  von  der  inneren  Lautsprache.  Der  Gesunde  wird  dort, 
wo  er  mangels  Sprachkenntnis  nicht  verstanden  wird,  sofort  die 
Gebarde  anwenden,  ohne  sich  auch  nur  ein  Wort  innerlich  vor- 
zusagen.  Auch  dort,  wo  dem  Gesunden  ein  sprachlicher  Aus- 
druck,  z.  B.  ein  neuer  Terminus  fur  einen  neuen  Begriff  entfallen 
ist,  wird  er  ohne  weiteres  irgend  eine  Gebarde  zum  Ersatz  zur 
Verfugung  haben.  In  vielen  Fallen  hilft  gerade  die  Gebarde  das 
verschollene  Wortbild  wiederfinden.  Man  denke  ferner  an  die 
urspriingliche  Bedeutung  der  Gebardenzeichen :  Mazurkiewicz  weist 
mit  Recht  darauf  hin,  daB  die  Gebarden  eine  Nachahmung  der 
gemeinten  korperlichen  oder  Bewegungsform  darstellt,  er  stellt 
daher  berechtigter  Weise  die  Gebarden  mit  den  onomatopoetischen 
Lautzeichen  als  primitive  Ausdrucksformen  zusammen,  und 
weist  auf  das  Moment  der  Nachahmung  ausdriicklich  hin.  Aus 
diesem  Moment  der  Nachahmung  geht  aber  gerade  hervor,  daB 
die  Gebarde  eine  viel  nahere  Assoziation  zum  vorgestellten 
Objekte  besitzt,  als  zum  konventionellen  Wortzeichen.  Die  An- 
nahme  eines  Umweges  uber  das  Wortzeichen  erscheint  dieser 
Betrachtung  gegenuber  fast  als  undenkbar. 

Am  wenigsten  aber  ist  der  Umweg  iiber  eine  Wortvorstellung 
fur  die  hinweisende  Gebarde  anzunehmen;  bekanntlich  beniitzen 
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kleine  Kinder  die  hinweisende  Gebarde  lang  vor  Entwickelna 
einer  irgendwie  in  Betracht  koramenden  Lautsprache,  namentlul 
zur  Ausdruckung  eines  Wunsches,  z.  B.  Begehren. 

Wir  sehen  uns  also  genotigt,  die  Moglichkeit  eiues  Abhansis 
seins  der  Gebardenzeichen  vom  inneren  Erklingenlassen 
Wortes  abzuweisen;  wahrend  z.  B.  die  Schreibfahigkeit  natorlicr. 
in  direkter  kausaler  Abhangigkeit  von  der  inneren  Lantsprarb^ 
gedacht  werden  muB,  laBt  sich  ein  ahnliches  Verhaltnis  fur  di* 
Beziehungen  der  Gebardenzeichen  zur  inneren  Sprache  nieht  kon- 
struieren. 

Da  nun  die  Erfahrung  lelirt,  dafi  die  Mdglichkeit  der  Koin- 
zidenz  von  Storungen  der  Lautsprache  und  Storungen  der  Ge¬ 
bardensprache  durch  Einen  Herd  eine  klinische  Tatsache  ist.  * 
sind  wir  gezwungen,  diese  beiden  Sthrungen  als  koordinierft 
Folgen  Eines  gemeinsamen  krankhaften  Prozesses  anzunehmcr 
und  iniissen  postulieren,  daB  durch  Storungen  eines  lokaiis/er* 
baren  Hirngebietes  eine  psychische  Funktion  in  Wegfall  koranier 
kann,  von  deren  Erhaltensein  die  Integritat  der  Lautsprache  un<i 
der  Gebardensprache  in  gleicher  Weise  abhangig  ist. 

Ins  Psychologische  ubersetzt  bedeutet  das  Postulat :  Es  niui>  ( 
eine  psychologische  Funktion  geben,  welcher  Lautsprache  und 
Gebardensprache  in  gleicher  Weise  untergeordnet  sind  und  derec 
Intaktheit  durch  Herde  im  sog.  Sprachgebiet  versehrt  werden  kann 

Von  dieser  Funktion  —  so  mtissen  wir  sagen  —  muB  dk 
Lautsprache  und  die  Gebardensprache  in  einem  sowohl  phvs/e- 
logischen  als  auch  psy chologisch  konstruierbaren  Verhilt* 
nisse  abhangig  sein.  Diese  Forderung  ergibt  sich  aus  der  Men* 
titiit  des  Phvsiologischen  und  Psychischen,  deni  Ausgangspunkt  j 
fur  das  Verstiindnis  der  biologischen  Problenic. 

In  gleichem  Sinne  haben  wir  vorhin  den  Satz  fornmliert 
Die  Storungen  der  Selbstwalirnehmung  fallen  zusammen  niit  den 
Sthrungen  der  biologischen  Selbstkorrektur. 

Auch  hier  ist  die  Identitat  des  Objektiven  und  Subjektiven 
der  Ausgangspunkt. 

Als  Bedingung  fur  Selbstwalirnehmung  und  Selbstkorrektw 
haben  wir  die  Moglichkeit  eines  Vergleichcs  zwischen  dem  de* 
fekten  und  dem  ehemaligen  psychischen  Zustand  gesehen. 


Digitized  by 


Google 


Zur  Biologie  des  Sprachapparates. 


823 


Die  Moglichkeit  eines  solchen  Vergleiches  entscheidet  auch 
bei  den  Aphasien  fiber  die  jeweilige  Moglichkeit  einer  Selbst- 
wahmehniung  und  Selbstkorrektur. 

Wir  haben  weiterhin  konstatiert,  dab  bei  den  Aphasien  die 
biologische  Korrektur  durch  die  Gebfirdensprache  geleistet  wird. 

Es  ergibt  sicli  die  Notwendigkeit,  einerseits  die  psychische 
Funktion  zu  finden,  von  deren  Integritat  die  Lautsprache  und  die 
Gebardensprache  psychologisch  in  gleicher  Weise  abhangig  sind 
und  andererseits  die  psychische  Funktion,  von  deren  Integritat 
im  Falle  zentraler  Sprachstorungen  die  Moglichkeit  eines  Ver- 
gleiches  zwischen  dem  defekten  und  dem  eheraaligen  Zustand  und 
damit  die  Moglichkeit  einer  Selbstwahrnehmung  und  biologischen 
Selbstkorrektur  abhangig  ist.  Yersuchen  wir,  die  Storungen  der 
Selbstwahrnehmung  bei  Aphasien  psychologisch  deutbar  zu  machen. 

Wir  haben  frtiher  darauf  hingewiesen,  dab  zwischen  diesen 
Schadigungen  und  den  adaquaten  zentralen  Defekten  einfacher 
Sinneswahrnehmungen  ein  Unterschied  insofern  besteht,  als  es 
sich  bei  diesen  um  die  Moglichkeit  des  „Vergessens“  einfacher 
unvergleichbarer  Wahrnehmungsvorgange  handelt,  bei  den  Aphasien 
dagegen  um  ein  „Vergessen“  auf  frfiher  vorhandengewesene  zu- 
sammenfassende  Leistungen.  Als  Beispiel  diene  die  Storung 
der  Selbtwahrnehmung  bei  sensorisch  Aphatischen.  In  schweren 
Fallen  beobachtet  man  haufig,  dab  der  Patient  keinerlei  Versuch 
macht,  sich  mit  dem  Examinierenden  in  Kontakt  zu  setzen,  dafi 
er  auf  Fragen  mit  beliebigen  paraphatischen  Redewendungen  ant- 
wortet,  ohne  die  Frage  verstanden  zu  haben,  dab  er  endlich  nie- 
mals  Wiederholungen  der  Frage  provoziert.  Bei  den  entsprechenden 
Fallen  Antons  kann  dies  zum  Teil  als  durch  die  zentrale  Taub- 
heit  bedingt  angesehen  werden,  beim  Gros  der  sensorisch  Aphati¬ 
schen  aber,  wo  direkte  Storungen  elementarer  Sinnesmechanismen 
fehlen,  sind  wir  gezwungen  die  Schadigung  einer  hoheren  asso- 
ziativen  Leistung  vorauszusetzen.  Es  deckt  sich  dies  mit  fol- 
gender  psychologischer  Erwagung: 

Wenn  ein  Gesunder.in  einer  ihm  fremden  Sprache  ange- 
redet  wird,  so  ist  ein  Verstandnis  ffir  das  Gesprochene  mindestens 
ebensowenig  vorhanden,  wie  beim  sensorisch  Aphatischen.  Setzen 
wir  den  Fall:  Der  Angeredete  versteht  und  spricht  diese  fremde 
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Sprache  nur  ganz  schlecht,  so  sind  seine  einschlagigen  apperzep- 
tiven  und  produktiven  Leistungen  etwa  auf  gleicher  H6he  wie 
die  der  meisten  sensorisch  Aphatischen.  Das  selbstverstandliche 
Bestreben  eines  Gesunden  wird  in  diesem  Falle  dahin  gehen,  ver- 
standlich  zn  machen,  daB  er  nicht  verstanden  hat.  Dabei  sind 
aber  weder  die  rein  akustische  Perzeption  der  Klange,  noch  auch 
das  Wortverstandnis  beim  Gesunden  in  der  bezeichneten  Situation 
als  besser  anzusetzen,  als  durchschnittlich  beim  sensorisch  Apha¬ 
tischen.  Wir  mtissen  fragen,  warum  bemerkt  nun  der  Gesunde  seinen 
(relativen)  Sprachdefekt  und  viele  Aphatiker  bemerken  ihn  nicht? 

Die  Vergleichsmomente,  durch  welche  der  Gesunde,  wenn  er  an- 
geredet  wird,  sein  mangelndes  Verstandnis  fur  eine  fremde  Sprache 
bemerkt,  sind  ihm  durch  die  Erfahrung  gegeben,  daB  der  auf 
alle  Sinnespforten  einwirkende  Reizkomplex,  welcher 
beim  Ansprechen  gesetzt  wird,  eine  ganz  bestimmte 
und  ihm  jederzeit  vorstellbare  Bedeutung  fur  seine  Ge- 
samtorientierung  zur  AuBenwelt  besitzt. 

Die  Notwendigkeit  eines  Yergleiches  mit  inneren  Sprach- 
bildern  —  also  hier  mit  der  eigenen  Sprache  —  ist  hierzu  in 
keiner  Weise  erforderlich  und  nicht  einmal  denkbar,  da  ja  das 
unverstandene  Klangbild  zu  keinerlei  ihm  bekannten  Worten 
irgend  eine  Relation  besitzt.  Der  SchluB,  den  der  Gesunde  in 
einer  solchen  Lage  zieht,  kann  nur  so  verlaufen:  Ich  merke  aus 
dem  Anblick  des  mir  gegenuberstehenden  Sprechenden,  aus  seiner 
Mimik  und  Gestik  und  endlich  aus  dem,  wenn  auch  unverst£nd- 
lichen  Klang  seines  Redens,  daB  ich  hier  von  irgend  einem 
fremden  Gedankengang  in  Kenntnis  gesetzt  werden  soli. 
Ich  weiB  aus  der  Erfahrung,  daB  ich  unter  diesen  Umst&nden 
etwas  verstehen  soil.  Ich  verstehe  aber  nichts.  Also  bin  ich 
der  Sprache  nicht  machtig.  Es  inuB  dieselbe  SchluBfolgerung 
sein,  durch  welche  auch  jene  Aphatiker,  die  Selbstwahrnehmung 
besitzen,  zu  dieser  Selbstwahrnehmung  gelangen.  Wo  beim 
Aphatiker  die  Selbstwahrnehmung  fehlt,  da  muB  die  Pr&misse 
des  bezeichneten  Schlusses  fehlen. 

Diese  Erwagungen  werden  auch  durch  einen  Prftfungsver- 
such  von  Anton  beruhrt  und  angeregt: 

„Es  wird  dann  der  Versuch  gewhhnlich  so  angestellt,  daB 
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der  Examinierende  nahe  vor  dem  Gesicht  des  Pat.  zu  ihm  spricht, 
mit  Dentung  auf  die  Oliren;  jedesmal  beklagt  sich  dann  Pat., 
daB  die  drauBen  so  larmen,  daB  mein  sein  eigenes  Wort  nicht 
verstehe,  aber  er  hSre  ganz  gut“. 

Diese  Prufung  auf  Selbstwahrnehmung  der  akustischen  Per- 
zeption  enthalt  implizite  zugleich  eine  Prufung ,  ob  Pat.  fahig 
ist,  aus  dem  Reizkomplexe  des  Ansprechens  —  bei  dem 
absolut  tauben  Pat.  handelt  es  sich  speziell  um  die  optischen 
Reize  —  den  SchluB  zu  ziehen,  daB  es  sich  um  eine  Verstan- 
digung  handeln  soil.  Wie  das  Ergebnis  des  Yersuches  zeigt,  ist 
es  sogar  dem  zentral  Tauben  gelungen,  das  Moment  der  Ver¬ 
standigung  allein  aus  den  optischen  Wahmehmungen 
zu  erschlieBen. 

Das  Auffallende  an  Storung  der  Selbstwahrnehmung.  speziell 
bei  sensorisch  Aphatischen,  liegt  darin,  daB  Pat.  durch  den  An- 
blick  des  Sprechens  usw.  nicht  darauf  aufmerksam  wird,  es  werde 
von  Seite  des  Sprechenden  eine  Verstandigung  angestrebt. 
Sobald  unter  solchen  Umstanden  von  Seite  des  Pat.  keinerlei 
Tendenz  besteht,  zu  verstehen,  muB  angenommen  werden,  daB 
uberhaupt  Sinn  und  Zweck  des  Begriffs  „Verstandigung“ 
fur  den  Kranken  un vorstellbar  geworden  sind.  Fur  die 
Erklarung  analoger  Stdrungen  der  Selbstwahrnehmung  bei  moto- 
risch  Aphatischen  muB  dieses  Postulat,  den  klinischen  Erfahrungen 
(confer  Fall  Marie  S.)  entsprechend  zur  Annahme  modifiziert 
werden,  daB  Sinn  und  Zweck  des  Begriffs  Verstandigung  zwar 
auf  den  entsprechenden  auBeren  Reiz  (Anreden,  Aufforderung) 
hin,  nicht  aber  spontan  vorstellbar  sein  kann.  — 

Wir  sind  also  durch  die  psychologisehe  Erwagung  zu  dem 
Schlusse  gelangt,  dafl  die  Vorstellbarkeit  des  Begriffs  der  Ver¬ 
standigung  an  sich  jene  gesuchte  psychologisehe  Funktion  sein 
muB,  von  deren  Integritat  im  Fall  zentraler  Sprachstorungen  die 
Moglichkeit  eines  Vergleiches  zwischen  dem  defekten  und  dem 
ehemaligen  Zustand,  und  dainit  die  Moglichkeit  einer  Selbstwahr¬ 
nehmung  und  biologischen  Selbstkorrektur  abhangig  ist. 

Wir  haben  des  weiteren  auf  die  friihere  Darlegung  zuriick- 
zugreifen,  daB  die  biologische  Selbstkorrektur  bei  zentralen  Sprach¬ 
storungen  durch  die  Gebardensprache  geleistet  wird. 
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Die  Zusammenlegung  dieser  Folgerungen  fuhrt  w 
zum  Schlusse,  daB  der  Begriff  der  Verstandigung  <h 
psychiscbe  Moment  darstellt.  von  dein  aus  sowohl  d 
Selbstwahrneh mung  einer  inneren  SprachstSrung.  a 
auch  die  Tendenz  und  Fahigkeit  zu  seinem  entspr- 
chenden  Ersatz  durcli  Geberdensprache  psychologic 
ableitbar  sind.  — 

Wir  befinden  uns  damit  in  voller  Ubereinstimmung  mit  dc 
klinischen  Erfahrungen  unseres  Falles  Marie  S.  Wir  haben  * 
diesem  Fall  von  motorischer  Aphasie  gesehen,  daB  die  Gebarde: 
sprache  fiberhaupt  bis  auf  die  einfache  hinweisende  Geste.  <i 
spontane  Gebardensprache  aber  vollst&ndig  aufgehoben  wa 
Der  Ausfall  der  Gebarden  ist  von  der  Annahme,  daB  der  Begrf 
der  Verstandigung  gestort  gewesen  sei,  ohne  weiteres  psycho 
gisch  ableitbar;  besonders  instruktiv  ist  aber  die  Art  des  Y. 
kommens  der  hinweisenden  Gebarde.  Durch  das  Auftreten  eir ' 
Geste  auf  verbale  Aufforderung  (nie  mit  Vonnachen!)  ist  c 
Moglichkeit  ausgeschlossen,  als  babe  Pat.  fiber  diese  Gebfirde  i- 
sicli  nicbt  verfugt.  Die  Tatsacbe  aber,  daB  die  hinweisem: 
Geste  niemals  spontan  gebraucbt  wurde,  kann  unter  die*' 
Umstanden  nur  so  gedeutet  werden,  daB  ein  Motiv  zu  dersell* 
spontan  nicbt  vorstellbar  war.  Motiv  der  Gebfirdensprache  . 
die  Tendenz  zur  Verstandigung;  wir  sind  also  zu  deni  friiher  fi 
die  einschlagigen  Falle  von  motoriscber  Apbasie  bezeichneu 
Postulat  gelangt,  daB  der  Begriff  der  Verstandigung  zwar  dun 
die  entsprecbenden  aufieren  Reize  ganz  oder  teilweise  anregha 
spontan  aber  unvorstellbar  sein  muB. 

Wir  wiederbolen  also  das  Ergebnis,  daB  jene  dritte  gemeir 
same  Ursacbe,  auf  welcbe  die  Storungen  der  biologisch  konigierec 
den  Gebardensprache  zuruckzufuhren  sind,  daB  jene  gemeinsaunr 
Ursacbe  in  einer  Storung  der  Vorstellbarkeit  des  Begriff**' 
Verstandigung  und  ibren  psychologischen  Konsequenzen  is 
sucben  ist. 

Aus  den  Abstufungen  im  Grad  der  Stfirung  des  Begriff* 

„  Verstandigung4'  und  aus  der  Verscbiedenheit  sowohl  der  mfe* 
lichen  aphatischen  Lasionen,  als  auch  der  Individualverschiede»- 
beiten  in  der  Kompensation  einer  inneren  SprachstOrung  ergib: 
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sich  ohne  weiters,  daB  die  verschiedensten  Nuancen  auch  in  den 
Konsequenzen  von  Sch&digungen  des  Begriffes  „  Verstandigung  “  und 
in  den  gegenseitigen  Relationen  dieser  Konsequenzen  unter  sich 
postnliert  werden  miissen.  Schon  der  Umstand,  daB  bei  moto- 
rischen  Aphasien  der  Begriff  der  Verstandigung  spontan  unvor- 
stellbar,  reaktiv  aber  vorstellbar  wird,  ergibt  einen  sehr  ungleichen 
Grad  der  Selbstwahrnehmungsstorung  einerseits  und  der  biolo- 
gischen  Korrektur  durch  die  Gebarden  anderseits.  Denn  die  durch 
das  Sprachv  erst  and  nis  immer  wieder  herstellbare  Bezugnahme 
zu  den  Personen  der  Umgebung  resp.  der  vom  sensorischen  Sprach- 
zentrum  aus  immer  wieder  vorstellbar  gemachte  Begriff  der  Ver¬ 
standigung  gibt  dem  motorisch  Aphatiscken  fast  immer  Material 
zur  Gewinnung  eines  gewissen  Grades  von  Selbstwahrnehmung. 
Anderseits  aber  verhindert  der  Wegfall  der  spontanen  Vorstell- 
barkeit  des  Begriffes  „Verstandigung“  die  Tendenz  und  Moglich- 
keit  zu  einer  ausgiebigen  Selbstkorrektur.  Wenn  wir  auch  aus 
der  Identitat  des  Psychologischen  und  Physiologischen  folgern 
miissen,  daB  Selbstwahrnehmung  und  bewuBte  Selbstkorrektur 
in  jedem  einzelnen  Momente  stets  ubereinstimmen  miissen,  so 
ergibt  sich  doch  aus  dem  oben  Gesagten,  daB  unter  gewissen 
Bedingungen  die  eine  Seite  der  Schadigung  relativ  rnehr  und  die 
andere  relativ  weniger  nach  auBen  hin  bemerkbar  werden. 
Beim  motorisch  Aphatischen  z.  B.  hebt  der  Examinierende  durch 
den  von  ihm  gesetzten  Reiz  auf  das  sensorische  Sprachzentrum 
den  Begriff  der  Verstandigung  zur  Vorstellbarkeit  und  entdeckt 
nunmehr  AuBerungen  vorhandener  Selbstwahrnehmung  von 
Seiten  des  Kranken;  zugleich  aber  bemerkt  er  die  aus  dem  Aus- 
fall  der  ad£quaten  spontanen  Vorstellbarkeit  resultierenden 
Defekte  der  spontanen  Selbstkorrektur.  So  ergibt  die  Gesamt- 
betrachtung  des  Kranken  einen  scheinbaren  graduellen  Unter- 
schied  zwischen  Selbstwahrnehmung  und  Korrektur  durch  Ge- 
bardensprache.  Es  ist  femer  zu  bedenken,  daB  die  Vorstellbarkeit 
von  Zweck  und  Sinn  der  Verstandigung  die  entsprechenden  Aus- 
drucksformen  nicht  nur  anregt,  sondern  auch  reguliert.  Bei 
nicht  ganz  vollkoinmener  Schadigung  dieses  anregenden  und  re- 
gulierenden  Momentes  ergibt  sich  bei  unseren  Aphasiefallen  als 
Resultat  eine  zwar  intendierte,  aber  schlecht  regulierte 
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biologische  Korrektur.  Die  Intendierung  der  Korrektur  ent- 
spricht  dann  einer  mehr  oder  minder  deutlichen  Selbstwahrnehmung, 
die  mangelhafte  Regulation  aber  bedeutet  eine  Para-Funktion  der 
korrigierenden  Ersatzformen,  in  unseren  Fallen  also  das  Bestehen 
unzweckmaBiger,  unverstandlicher  Gebardenzeichen.  Der  Fall 
Mazurkiewicz  I  bietet  ein  gutes  Beispiel  einer  solchen,  von  mangel- 
haften  Vorstellungen  liber  Sinn  und  Wesen  der  Verst&ndigung 
fehlerhaft  regulierten  Gebardensprache.  — 

Wir  sind  also  von  Erfahrungen  und  Eindrucken  der  Klinik 
aus  und  auf  dem  Wege  psychologischer  Interpretation  zur  An- 
nahme  gedrangt  worden,  daB  bei  einer  Reihe  —  man  wird  wohl 
sagen  diirfen  bei  alien  schweren  und  umfassenden  —  inneren 
Sprachstfirungen  Begleitersclieinungen  auftreten,  welche  nicht  von 
der  Sprachstorung  an  sich,  sondern  von  einem  gemeinsamen  dritten 
Moment  als  Ursache  ableitbar  sind.  Als  diese  gemeinsame  Ursache 
haben  wir  psychologisch  Storungen  in  der  Vorstellbarkeit  von  Sinn 
und  Zweck  des  Begriffes  „Verstandigung“  eruiert.  Fur  dieses  dritte 
Moment  aber  laBt  sich  keine  weitere  psychologische  Ursache  mehr 
konstruiren.  Wir  sind  gezwungen,  die  Schadigung  des  Begriffes 
Verst&ndigung  als  unmittelbar  durch  dieselbe  anatomische  Ver- 
&nderung  gesetzt  zu  betrachten,  durch  welche  der  aphatische  Sym- 
ptomenkomplex  iiberhaupt  gegeben  wurde.  Mit  anderen  Worten: 
Umfassende  L&sionen  in  dem  als  Sprachfeld  bezeich- 
neten  Hirnbezirke  bedeuten  nicht  nur  Schadigungen  der 
inneren  Lautsprache  an  sich,  sondern  sie  alterieren  auch 
die  Vorstellbarkeit  von  Sinn  und  Wesen  des  Begriffes 
Verstandigung. 

Wir  erinnern  uns  hier  an  die  Ausfiihrungen  Hartmanns ,  daB 
auch  die  Funktionen  des  Sprachmechanismus  ihren  Ausdruck  in 
der  psychisch  bedingten  aktiven  Beziehungnahme  des  Organismus 
zum  Reizkomplexe  der  AuBenwelt  finden,  und  demnach  den  Cha- 
rakter  von  echten  Orientierungsleistungen  besitzen.  Gestutzt 
auf  diese  Gedankeng^nge  und  unsere  friiheren  Erw%ungen  ge- 
langen  wir  zur  Formulierung.  daB  die  Vorstellbarkeit  des  Begriffes 
VerstUndigung,  seine  Anregbarkeit  durch  Reizkomplexe  der  AuBen¬ 
welt  und  seine  Funktion  als  Anregung  und  Regulierung  zweck- 
m&Biger  entsprechender  Reaktionen  eine  spezielle  Komponente  in 
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der  Gesamtorientierung  des  Individuums  bilden.  Ich  bezeichne 
diese  spezifischen  biologischen  Leistungen,  die  sich  uns  introspektiv 
als  Vorstellbarkeit  von  Sinn  und  Wesen  der  Verstandigung  mani- 
festieren,  als  die  signale  Orientierung.1) 

Die  Storungen  der  signalen  Orientierung  bestehen,  wie  so- 
eben  resumiert,  bei  Herderkrankungen  desselben  Hirnbezirkes, 
auf  dessen  Lesion  die  aphatischen  Storungen  erfahrungsgem&B 
beruhen.  Wir  sind  zu  der  Annahme  gedrangt,  daB  in  diesem 
Hirnbezirk  die  h5here  psychische  Funktion,  die  wir  als  signale 
Orientierung  bezeichnen,  lokalisierbar  sein  muB. 

Es  ist  ndtig,  bier  eine  Bemerkung  uber  die  viel  umstrittene 
Frage  nach  dem  Bestehen  von  „Zentren“  fur  psychische  Funktionen 
einzuschalten. 

Ich  glaube,  sagen  zu  diirfen,  diese  Frage  ware  nicht  ardent 
geworden,  wenn  nicht  ein  verhangnisvolles  MiBverstehen  sich  ein- 
geschlichen  hatte,  wenn  man  von  jeher  daran  festgehalten  hatte, 
den  Sinn  und  Begriff  „Zentrum“  wortlich  zu  nehmen.  Das  Wort 
bedeutet  „Mittelpunkt“  und  im  Festhalten  am  Sinn  dieses  Wortes 
liegt  schon  die  Abweisung  der  Annahme  begriindet,  als  seien 
einzelne  cerebrale  Funktionen  in  ihrer  Totalitat  an  bestimmte 
Territorien  gebunden. 

Das  „Zentrum“  im  wortlichen  Sinne  des  Terminus 
bedeutet  ein  Gebiet.  in  welchem  alle  Bahnen  zusammen- 
laufen,  durch  deren  Funktion  diverse  Systeme  zu  syner- 
getischer  Tatigkeit  im  Sinne  einer  bestimmten  biolo¬ 
gischen  Leistung  in  Aktion  versetzt  werden.  An  dieser 
w5rtlichen  Bedeutung  des  Ausdruckes  soil  liier  festgehalten  werden. 

Im  Einklang  mit  diesen  Erwagungen  uber  Zentrum  und  Lo- 
kalisation  wollen  wir  die  Auffassungen  Freuds  uber  den  zentralen 
Sprachapparat  zum  Ausgangspunkt  weiterer  Konstruktionen  maclien. 
Er  sagt:  „Dann  bleibt  uns  nur  iibrig,  die  Anschauung  auszusprechen, 
daB  das  Sprachgebiet  der  Rinde  ein  zusammenhSngender 
Rindenbezirk  ist,  innerhalb  dessen  die  Assoziationen  und 
Cbertragungen,  auf  denen  die  Sprachfunktionen  beruhen, 
in  einer  dem  Verstandnis  nicht  naher  zu  bringenden  Kom- 

i)  Das  Wort  „signalu  in  der  Bedeutung:  ,.auf  die  Verstandigung  beziiglichw. 
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pliziertheit  vor  sich  gehen . Die  sogenannten  Zentren  der 

Sprache  ....  erscheinen  als  die  Ecken  des  Sprachfeldes  .... 
und  es  kommt  in  Betracht,  an  welche  anderen  Gebiete  diese  Zen¬ 
tren  auBen  anstoBen.  Die  Broka  sche  Stelle  liegt  in  n&chster  Nach- 
barschaft  der  motorischen  Zentren  der  Bulb&merven.  Die 
Wernicke’sche  Stelle  liegt  in  einem  Gebiete,  welches  die  Akusto 
kusendigung  enthalt  ....  und  das  visuelle  Zentrnm  st6Bt  an  die 
Stelle  des  Hinterhauptslappens,  in  denen  wir  die  Endigung  des 
nervus  opticus  suchen.  Eine  solche  Anordnung  ....  erkl&rt  sich 
uns  folgendermaBen.  Das  Assoziationsgebiet  der  Sprache,  in 
welches  optische,  akustische  und  motorische  (oder  kinSsthetische) 
Elemente  eingehen,  breitet  sich  eben  darum  zwischen  den  Rinden- 
feldern  dieser  Sinnesnerven  und  den  motorischen  Rindenfeldern 
aus.  Denken  wir  uns  nun  in  diesem  Assoziationsfeld  eine  Lasion 
verschiebbar,  so  wird  dieselbe  umsomehr1)  Effekt  machen, 
je  naher  an  eines  dieser  Rindenfelder  sie  heranruckt:  ....  stoBt 
sie  unmittelbar  an  eins  dieser  Rindenfelder  an,  so  wird  sie  dem 
Assoziationsgebiet  der  Sprache  einen  Zufluss  abschneiden,  dem 
Sprachmechanismus  wird  das  optische,  akustische  usw.  Element 
fehlem  Verschiebt  man  die  Lasion  weiter  ins  Innere  des  Asso- 
ziationsfeldes,  so  wird  i hr  Effekt  ein  undeutlicher  sein:  keinesfalls 
wird  sie  alle  Assoziationsmogliehkeiten  von  einer  Art  vernichten 
konnen.  Auf  diese  Weise  gewinnen  die  an  die  Rindenfelder  des 
Opticus,  Acusticus  und  der  motorischen  Hirnnerven  anstoBenden 
Teile  des  Sprachfeldes  die  Bedeutung,  welche  .  .  .  .  zu  ihrer  Auf- 
stellung  als  Zentren  der  Sprache  gefuhrt  hat.“ 

In  diesen  Gedankengangen  ist  klassisch  ausgeffihrt,  wie  wir 
uns  den  Sprachmechanismus  als  Assoziationszentrum  und  das  Be- 
stehen  von  Zentren  im  Zentrum  zu  denken  haben.  Diese  Auf- 
fassungsweise  vermittelt  die  Ubereinstimmung  zwischen  der  Phy¬ 
siologic  des  Sprachmechanismus  und  dem  biologischen  Grundprinzip 
der  Orientierung.  Wir  erinnern  uns  an  die  Ideen  Hartmanns .  daB 
der  Apparat  der  Lautsprache  aus  einer  assoziativen  Synthese 
zwischen  der  motorischen  Komponente  des  Lautapparates  und  der 
sensorischen  des  Hhrapparates  besteht.  Fassen  wir  die  physio- 

l)  Ich  wiirde  vorziehen.  zu  sagen:  ^einen  umsomehr  spezifischen.“ 
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logischen  und  biologischen  Erwagungen  unter  dem  Gesichtspunkt 
der  Orientierung  zusammen,  so  ergibt  sich  uns  die  Formulierung: 

Das  Sprachfeld  als  Assoziationszentrum  leistet  die 
Zusammenfassung  elementarer  Orientierungssysteme  zu 
einem  hoheren  Orientierungsapparat. 

Wir  rechnen  also  mit  dem  Begriff  eines  zusammen- 
fassenden  Orientierungssystemes  hSherer  Ordnunggegen- 
uberden  elementaren  Orientierungssystemen,  den  Sinnes- 
systemen.1)  Diese  letzteren  fungieren  als  einheitliche  Mechanismen 
durch  die  Einheitlichkeit  der  Sinnesqualitat,  in  der  sie  orientieren. 

Die  Orientierungssysteme  hdherer  Ordnung  aber  ge- 
winnen  ihren  Charakter  als  einheitliche  Systeme  durch 
die  Einheitlichkeit  der  biologischen  Tendenz,  der  sie 
dienem 

Die  Einheitlichkeit  der  biologischen  Tendenz  aber 
ist  durch  ihre  einheitliche  und  besondere  Bedeutung  in  der 
Gesamtorientierung  des  Individuums  gegeben.  Seinen 
Charakter  als  eigentliches  Orientierungssystem  gewinnt 
ein  zusammenfassender  Mechanismus  durch  seine  Diffe- 
renzierung  als  spezielle  Konstituente  der  Gesamtorien¬ 
tierung.  — 

Der  komplexe  Mechanismus  der  Lautsprache  in  seiner  Zu- 
sammensetzung  aus  der  sensorischen  Komponente  des  akustischen 
und  der  motorischen  des  Lautierungssystems  ist  an  sich  noch  kein 
Orientierungsapparat,  denn  die  prim£re  Funktion  eines  Orien- 
tierungssystems  ist  Einstellung  auf  einen  Reiz.  Dies  geschieht 
fur  das  einzelne  Sinnensystem  durch  die  dem  Sinnesorgan  selbst 
beigeordnete  motorische  Komponente,  durch  die  das  Sinnesorgan 
selbst  orientierende  Muskulatur. 

Beim  Laut-Sprachapparat  als  komplexem  Mechanismus  ge- 
hort  die  motorische  Komponente  einem  andern  Sinnessystem  an, 
als  die  sensorische.  Durch  diese  motorische  Komponente  (Sprach- 
rauskulatur)  kann  keine  Einstellung  des  perzipierenden  Organs 
auf  den  Reiz,  kann  also  keine  primare  Orientierungsfunktion  er- 

i)  „ Sinnessystem “  im  Sinne  Hartmanns ,  d.  h.  mit  Einbeziehung  der  bei- 
geordneten  Motilitat. 
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folgen.  Die  elementare  (urspriingliche)  T&tigkeit  des  kombi- 
nierten  Reizreaktionsapparates  im  Mechanismus  der  Laut- 
sprache  ist  nicht  Reizeinstellung,  sondern  Reiznachahmung. 

Die  Reiznachahmung  wird  mittelbar  zu  einer  orientierenden 
Funktion,  wenn  sie  in  ad&quater  Weise  der  orientierenden  T&tig- 
keit  des  gesamten  zentralen  Mechanismus  untergeordnet  und 
dienstbar  gemacht  wird.  Die  Nachahmung  von  Wortlauten  be- 
deutet  keine  orientierende  Leistung,  ist  an  sich  biologisch  zweck- 
los;  sie  gewinnt  ihre  Bedeutung  fur  die  Gesamtorientierung  durch 
Einschaltung  in  jenen  Mechanismus,  dessen  Tatigkeit  wir  als  sig- 
nale  Orientierung  bezeichnet  haben. 

Auch  die  Gebardensprache  beruht  auf  Elementen  der  Reiz¬ 
nachahmung  und  hat  sich,  wie  zuletzt  Mazurkieivicz  dargetan  hat, 
aus  Nachahmungen  entwickelt;  auch  diese  Reiznachahmungen 
werden  durch  ihre  Einfiigung  in  den  Mechanismus  der  signalen 
Orientierung  zu  biologisch  zweckmaBigen  Orientierungsfunktionen. 

Die  Tatsache,  daB  sowohl  ein  psychologisch  konstruierbarer 
als  auch  ein  an  den  Herderkrankungen  des  sogenannten  Sprach- 
feldes  nachweisbarer  lokalisatorischer  Zusammenhang  zwischen 
der  Lautsprache  und  der  Gebardensprache  und  der  Vorstellbarkeit 
der  signalen  Orientierungstendenzen  besteht,  berechtigt  uns  zu  der 
Formulierung:  Der  als  Sprachfeld1)  bezeichnete  Hirnbezirk 
dient  nicht  sowohl  der  Lautsprache  allein,  als  hberhaupt 
der  Zusammenfassung  reiznachahmender  Automatismen 
zu  jener  hOheren  Orientierungsleistung,  welche  die  Auf- 
fassung,  Vorstellbarkeit  und  Weitervermittlung  von  Reiz- 
komplexen  aller  Art  zum  Zweck  der  Verstandigung  re- 
pr^sentiert  und  die  wir  signale  Orientierung  nennen.  — 

Ich  habe  seinerzeit2)  versucht,  die  Prinzipien  des  sozialen  Zu- 
sammenhaltes  aus  der  Biologie  der  Nachahmung  abzuleiten.  Ich 
bin  da  von  ausgegangen,  daB  die  Nachahmung  des  Verhaltens  eines 
Individuums  durch  die  benachbarten  innerhalb  einer  Gruppe  der 
primitivsten  Form  von  Gemeinschaft  zugrunde  liegt:  des  Weiteren 
habe  ich  zu  zeigen  versucht.  daB  der  Instinkt  der  Nachahmung 

*)  Im  Sinne  Freuds. 

2)  Phyllognese  der  Ethik  (Archiv  fiir  Kriminalistik  usw.). 
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bei  weiterer  Differenzierung  zur  Einfuhlung  in  die  aus  dem 
Verhalten  erschlieBbaren  psychischen  Zust&nde  Anderer  sich  ver- 
innerlicht  und  so  die  Grundlage  hSherer  sozialer  Gefuhle  und 
Begriffe  wird. 

Hier  ist  die  Nachahmungsfunktion  als  eine  komplexe  Leistung 
im  hdchsten  Sinn,  als  eine  Reaktion  des  Gesamtindividuums  auf 
einen  Reizkomplex  zu  denken.  Diese  zusammenfassende  Leistung 
der  Gesamtpsyche  ist  eo  ipso  ein  Akt  der  Gesamtorientierung,  eine 
echte  Orientierungsleistung. 

Die  Nachahmung  einfacher,  nicht  komplexer  Reize  wird 
aber  erst  durch  ihre  spezielle  Zusainmenfassung  zu  einer 
bestiramten  biologischen  Tendenz  und  Einordnung  dieses 
Komplexes  in  die  Gesamtorientierung  zu  einer  orientie- 
renden  Funktion. 

Die  ontogenetische  Entwicklung  der  Lautsprache  macht  es 
ersichtlich,  wie  auf  diesem  Wege  iiber  dem  Automatismus  des 
sinnlosen  Nachsprechens  der  Aufbau  einer  wirklichen  psychischen 
Orientierungsf&higkeit  als  Auffassen,  Verstehen  und  zweckm&Biges 
Beantworten  eines  Reizkomplexes  sich  erhebt.  — 

Die  Beziehungen  des  Zwischenhirnes  zu  den  Gefiihlsausdrucken 
und  die  bekannte  Verwandschaft,  der  wahrscheinliche  entwicklungs- 
geschichtliche  Zusammenhang  der  mimischen  T&tigkeit  mit  Mo- 
menten  der  Einfuhlung,  der  Nachahmung,  verfiihren  zur  Hypothese, 
im  Zwischenhirn  einen  phvllogenetisch  alteren,  subkortikalen  Appa- 
rat  fftr  die  Automatismen  der  einfachen  Reiznachahmung,  in  dem 
der  signalen  Orientierung  dienenden  GroBhirnbezirk  aber  sein 
kortikales  Projektionsfeld  zu  vermuten,  in  welchem  die  subkortikal 
angeregten  Automatismen  der  einfachen  Reiznachahmung  der  kor- 
tikalen  Himtatigkeit  vermittelt  werden,  und  in  dem  sich  iiber  den 
einfachen  Automatismen  die  komplexe  Funktion  der  signalen 
Orientierung  aufbaut. 

Die  Mhglichkeit,  das  Zentrum  der  signalen  Orientierung  als 
Projektionsfeld  eines  subkortikalen,  die  einfachen  Automatismen 
der  Reiznachahmung  vermittelnden  und  anregenden  Mechanismua 
zu  betrachten,  —  diese  Mogliehkeit  wiirde  uns  die  Annahme  dM 
Lokalisierbarkeit  einer  so  hohen  psychischen  Funktion,  wie 
signalen  Orientierung,  einigermaBen  verstandlich 
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Gesamtapparat  der  signalen  Orientierung  erschiene  uns  damit  als 
ein  Mechanismus,  der  die  Leistungen  Aller  einzelnen  elementaren 
Smnessysteme  in  seinem  subkortikalen  Anteil  zur  automa- 
tischen  Reiznachahmung,  nnd  in  seinem  kortikalen  zur 
signalen  Orientierung  zusammenfaBt. 

Wir  gelangen  zu  folgenden  Ergebnissen: 

1.  Die  Summe  aller  Leistungen  des  Gesamtorganismus, 
die  auf  den  gemeinsainen  biologischen  Zweck  der  Ver- 
st&ndigung  Bezug  haben,  ist  eine  spezifische,  von  einem 
besonderen  System  zusammengehaltene  und  regulierte 
Komponente  der  Orientierung.  Die  Fahigkeit,  Verstandi- 
gungsaktionen  als  solche  zu  verstehen,  vorzustellen  und 
zu  produzieren,  soil  als  signale  Orientierung  bezeichnet 
werden. 

2.  Der  als  Sprachfeld  (im  Sinne  Freuds)  bezeichnete 
Hirnbezirk  ist  als  Zentrum  der  signalen  Orientierung  zu 
betrachten  und  dient  nicht  der  Lautsprache  allein,  son- 
dern  leistet  die  Zusammenfassung  Aller  perzeptiven  und 
reaktiven  Fahigkeiten  Aller  Sinnessysteme,  soweit  die- 
selben  auf  die  einheitliche  biologische  Tendenz  der 
Verstandigung  Bezug  haben. 

3.  Die  gemeinsame  Zentralisierung  Aller  Verstan- 
digungsmdglichkeiten  bedingt  die  Storungen  der  Gebar- 
densprache  bei  ausgedehnten  aphasischen  Herderkran- 
kungen. 

4.  Wo  bei  schweren  Aphasien  Stdrungen  der  Ge- 
b&rdensprache  vorkommen,  erscheinen  die  Stdrungen 
der  Lautsprache  und  die  der  Gebardensprache  als  koordi- 
nierte  Symptome  einer  Herderkrankung. 

5.  Die  ausgedehnteren  Schadigungen  des  Zentrums 
der  signalen  Orientierung  alterieren  alle  psychischen 
Qualitaten,  soweit  dieselben  auf  das  Moment  der  Ver¬ 
standigung  Bezug  haben. 

6.  Die  Selbstwahrnehmung  aphatischer  Symptome 
ist  abhangig  von  der  Vorstellbarkeit  der  Verstandigungs- 
momente  tiberhaupt. 


Digitized  by 


Google 


Zur  Biologie  des  Spracbapparates. 


835 


7.  Es  ist  mdglich,  daB  das  Zentrura  der  signalen 
Orientierung  als  die  kortikale  Vertretung  eines  subkor- 
tikalen  Apparates  zu  betrachten  ist,  von  welch  letzterem 
die  Anregung  zu  den  Automatismen  der  Reiznachahmung 
angeregt  wird,  und  daB  es  die  Funktion  des  kortikalen 
Zentrums  ware,  durch  seine  innigen  Bezuge  mit  dem 
ubrigen  Kortex  aus  diesen  Automatismen  die  signale 
Orientierung  als  Komponente  der  Gesamtorientierung 
herauszudifferenzieren. 
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Beitrag  zum  Stadium  iiber  den  Zusammenhang 
von  Aphasie  und  Geistesstbrung.1) 

Von 

Reg.-Arzt  Dr.  0.  Albrecht,  Graz. 


Neben  der  bereits  ins  Uniibersehbare  anwachsenden  Kasuistik 
uber  Aphasie  an  sich  ist  die  Zahl  der  Beobachtungen  iiber  den  Zu- 
sammenhang  von  Geisteskrankheiten  mit  solchen  Herderkrankungen 
des  Gehirnes,  deren  Erscheinungen  in  den  Bereich  des  aphasischen 
Symptomenkomplexes  gehoren,  verschwindend  klein.  Diese  Er- 
krankungen  beanspruchen  aber  das  groBte  Interesse,  weil  sie  uns 
vielleicht  einen  Ubergang  von  den  anatomisch  greifbaren  Gehirn- 
krankheiten  zu  Allgemeinerkrankungen  des  Gehirns,  deren  patho- 
logisch  anatomische  Deutung  uns  groBtenteils  fehlt  —  vergl.  Heil- 
bronner(  1)  —  zu  vermitteln  imstande  sind.  Das  Gebiet  der  hierher- 
gehorigen  Betrachtungen  darf  nicht  zu  enge  gefaBt  werden.  Es 
gehdren  in  dasselbe  ebenso  alle,  auch  geringen,  psychischen 
Storungen  der  Aphatiker  wie  die  Sprachstorungen  der  Geistes- 
kranken. 

Von  alien  Forschern,  welche  uber  Aphasie  ausfhhrlicher  ge- 
sclirieben  haben,  ist  der  Konnex  von  Sprechen  und  Denken,  die 
selbstverst&ndliche  Voraussetzung  des  Zusammenhanges  zwischen 
zentraler  Sprach-  und  Denkstorung  eingehend  beleuchtet  worden. 
Das  Studium  der  Aphasie  inuB  jeden  aufmerksamen  Beobachter 
zur  Erkenntnis  dieser  Verbindung  fuhren,  denn  jede  Aphasie  wird 
mit  irgend  einer  StOrung  der  Denktatigkeit  einhergehen.  Wenn 

1)  Aus  der  Klinik  fiir  Neurologie  und  Psychiatrie  (Professor  J.wton) 
in  Graz. 
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wir  selbst  den  leichtesten  Fall  einer  partiellen  subkortikalen  mo- 
torischen  Aphasie  annehmen,  die  sich  in  nichts  anderem,  als  einer 
teilweisen  Stbrung  im  Ausdrucksvermogen  eines  gesunden  Denkens 
auBert,  so  kann  doch  auch  diese  Stoning  als  ein  Hindernis  fftr 
den  Kranken,  gegen  das  er  fortw&hrend  kampft  oder  durch  die 
Ablenkungen,  die  es  ihm  verursacht,  eine  kontinuierliche  Quelle 
von  Unlustgefiihlen  und  verschiedenartigen  Affektbetonungen  sein, 
welche  seine  Gesamtpsyche  zu  beeinflussen  geeignet  sind. 

Yom  Ausgangspunkte  dieser  geringfugigen  Erscheinungen  bis 
zu  jenen  schwersten  Formen  von  Aphasie,  die  mit  einer  voll- 
st&ndigen  Destruktion  alles  Denkens  verbunden  sind,  muB  es  aber 
eine  unzahlbare  Menge  von  tlberg&ngen  geben,  welche  eben  im- 
stande  waren  uns  von  dem  einen  Gebiete  in  das-  andere  hinflber- 
zufiihren. 

Wenn  wir  die  groBe  Zahl  der  hier  in  Frage  kommendeii 
klinischen  Erscheinungen  in  Gruppen  ordnen  wollen  um  einen 
tlberblick  zu  gewinnen,  so  werden  wir  drei  Kombinationen  unter- 
scheiden  konnen.  Erstens:  die  Aphasie  und  die  Psychose  sind  neben- 
einander  bestehende  Symptomenbilder  einer  einzigen  Erkrankung. 
Zweitens:  die  Aphasie  ist  aus  einer  Geisteskrankheit  hervorgegangen. 
Drittens:  die  Psychose  ist  eine  Folge  der  zuerst  vorhandenen  Aphasie, 

DaB  diese  Einteilung  nur  einem  augenblicklichen  praktischen 
Bediirfnisse  entspricht  und  keine  scharfe  Gliederung  beabsichtigen 
kann,  ist  schon  aus  dem  Grunde  selbstverstandlich,  weil  sie  sich 
auf  Grenzf&lle  erstreckt,  deren  Bewertung  in  verschiedener  Be- 
ziehung  strittig  erscheint. 

tJber  die  erstgenannte  Gruppe,  welche  gewiB  die  groBte  Zahl 
der  einschlagigen  Falle  umfaBt,  mochte  ich  mich  heute  nicht  weiter 
aussprechen,  weil  der  Zusammenhang  von  Aphasie  und  Psychose 
bei  einem  Nebeneinander  der  Symptome  meist  ein  zufalliger 
oder  so  lockerer  ist,  daB  er  uns  derzeit  noch  zu  keinen  weiteren 
SchluBfolgerungen  fuhren  kann.  Ich  erw£hne  nur,  daB  hierher 
alle  F&lle  von  Paralysis  progressiva,  von  Epilepsie  und  Hysterie, 
von  Entwicklungs-  (Idiotie  und  Imbezillitat)  und  Involutions^ 
(Dementia  senilis)erkrankungen,  lokalen  (Arteriosklerose)  und  all- 
gemeinen  (Anamie)  Ernahrungsstorungen  usw.  zu  zahlen  sind, 
welche  Symptome  von  Geisteskrankheit  und  von  aphatischen 
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Storungen  als  gleichwertige  Folgen  der  gemeinsamen  Ursache 
zeigen. 

Jeder  Praktiker  ist  imstande,  aus  seiner  Erfahrung  zahlreiche 
Beispiele  dieser  Art  anzufuhren  und  die  daztlgehorige  Literatur  ist 
ebenso  reich  als  bekannt. 

Meynert  (2)  hat  unter  den  Namen  der  pseudapkasisclien 
Verwirrtheit  ein  Krankheitsbild  beschrieben,  welches  an  dieser 
Stelle  erwahnt  werden  muB.  Es  handelt  sich  um  halluzinatorische 
Verwirrtheit,  welche  mit  amnestischer  Aphasie  kompliziert  ist. 
Fritsch  (3)  sagt:  „Ftir  eine  Anzahl  dieser  iibrigens  seltenen 
Krankheitsbilder  pseudaphasischer  Verwirrtheit  sind  wir  auf  Grund 
der  klinischen  Beobachtungen,  insbesondere  der  Symptomenentwick- 
lung  im  Verlaufsbilde  des  oft  plotzlichen,  insultartigen  Beginnes 
auf  heftige  Gemutsbewegung  hin  etwa  begleitender  motorischen 
StOrungen,  vor  allem  aus  der  Koinzidenz  mit  Herzklappenfehlern 
wohl  in  der  Lage,  neben  allgemeiner  Herabsetzung  der  Hemispharen- 
leistung  auf  ein  gleichzeitiges  lokales  Ergriffensein  der 
der  Sprachfunktion  vorstehenden  Rindengebiete  zu 
schlieBen.tt 

Minder  zahlreich  ist  Kasuistik  der  zweiten  Gruppe.  Die  Tat- 
sache,  daB  sich  auf  dem  Boden  einer  bestehenden  Psychose  das 
Bild  einer  Aphasie  entwickelt,  ist  einerseits  nicht  oft  beobachtet 
worden  und  muB  anderseits  insofern  mit  einer  gewissen  Vorsicht 
beurteilt  werden,  als  man  in  dem  Bestreben,  einen  Kausalnexus 
zwischen  den  beiden  Erscheinungen  herzustellen,  sehr  leicht  zu 
dem  falschen  Schlusse  post  hoc  ergo  propter  hoc  gebracht  werden 
konnte.  tlberzeugend  hat  Wernicke  diesen  Kausalnexus  in  deni 
von  ihm  (4)  und  Hcilbronner  (5)  mehrfach  publizierten  Fall  einer 
Motilit&tspsychose  mit  daraus  entstandener  transkortikaler  mo- 
torischer  Aphasie  dargestellt.  Wernicke  (6)  geht  unter  Anffihrung 
dieses  Falles  auch  in  seinem  „GrundriB  der  Psychiatrie*‘  von  dem 
Zusammenhange  von  Aphasie  und  Geistesstorung  aus.  Das  erstere 
ist  eine  Herderkrankung.  Geisteskrankheiten  sind  Allgemeinerkran- 
kungen  ohne  Herdsymptome.  Zwischen  beiden  linden  sich  Uber- 
gange  in  der  Art,  daB  transkortikale  Aphasie  und  Geisteskrankheiten 
dieselben  sprachlichen  Symptome  bieten  kbnnen,  aber  dadurch  zu 
unterscheiden  sind,  daB  die  Geisteskrankheit  die  Assoziationsbahnen 
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vereinzelt,  mit  individueller  Auswahl  bef&llt,  die  Herdkrankheit 
dagegen  kompakte  Massen  davon  vemichtet.  Ausnahmsweise  wird 
die  Summation  individual  erkrankter  Bahnen  denselben  Effekt 
wie  die  Herderkrankungen  bewirken  und  dann  eine  transkortikale 
Aphasie  aus  einer  Geisteskrankheit  hervorgehen.“  Pick  (7)  be- 
schreibt  eine  bei  einem  senil  dementen  Manne  aufgetretene  Aphasie, 
die  er  von  alien  anderen  die  Dementia  senilis  begleitenden  Aphasie- 
f ormen,  welche  durch  die  Komplikation  grober  Herdl&sionen  bedingt 
sind,  sondert.  In  diesem  Falle,  welchem  aus  der  Literatur  zwei 
gleichartige  an  die  Seite  gestellt  werden,  fand  sich  post  mortem 
eine  Atrophie  des  Gehirns  ohne  nachweisbare  Herderkrankung. 
Pick  betont  im  Gegensatze  von  Wernicke ,  welcher  aussprach,  daB 
die  progressive  Paralyse  ,  die  einzige  Geisteskrankheit  ist,  welche 
in  ihrem  Verlaufe  zu  kortikalen  und  subkortikalen  Herderscheinun- 
gen  fiihren  kann  und  deshalb  eine  eigentiimliche  Mittelstellung 
zwischen  Psychosen  und  organischen  Gehirnkrankheiten  einnimmt, 
daB  ,,das  gleiche  auch  von  der  Dementia  senilis  resp.  der  ihr  zu- 
grunde  liegenden  Hirnatrophie  gilt,  womit  wieder  ein  Glied  in  der 
Kette  der  Erfolge  jener  Bestrebungen  gegeben  erscheint,  die  be- 
muht  sind,  Neuropathologie  und  Psychiatrie  in  immer  engeren 
Konnex  zu  setzen44. 

Klinke(S)  beschreibt  zwei  Kranke,  welche  unter  Wahnvor- 
stellungen  (eine:  ?7die  Zunge  sei  ihr  herausgedreht  worden“,  eine 
andere:  „sie  habe  keine  Zunge  mehru)  paraphatisch  zu  reden 
begannen.  Die  Sprachstorung  entwickelte  sich  bei  beiden  all- 
mahlich.  Weiter  fuhrt  er  noch  einige  Kranke  an,  welche  unter  der 
Zwangsvorstellung,  Kinder  zu  sein,  eine  dem  wahnhaften  Alter 
entsprechende  Sprache  ffihrten.  Er  bezieht  diese  den  der  ersten 
zwei  Kranken  ahnlichen  AuBerungen  im  Sinne  Cramers  auf  „Zwangs- 
vorstellungen  resp.  halluzinatorische  Erregungsvorg^nge  in  der  Bahn 
des  Muskelsinnes  des  Sprechapparates44. 

Binchoff  ( 9)  erzahlt  von  einer  65  Jahre  alten  Patientin,  daB  sie 
mit  den  Erscheinungen  einer  sensorischen  Aphasie  zur  Beobach- 
tung  kam,  nachdem  sie  durch  14  Monate  Symptome  von  melan- 
cholischer  Verstimmung  mit  Neigung  zu  Selbstmord,  Tobsuchts- 
anfalle  und  bei  Zuriickgehen  der  affektiven  Zustandeeinezunehmende 
Demenz  gezeigt  hatte. 
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Westphal  (10)  publizierte  zwei  Falle  von  Aphasie,  von  denen 
einer,  wie  berichtet  wird,  mit  dem  vorerwahnten  Falle  von  Wernicke 
und  Heilbronner  Ahnlichkeiten  besitzt.  Der  andere  ist  ein  dreiBig- 
jahriger  Kranker,  welcher  an  periodisch  auftretenden  Zustanden 
manischer  Verwirrtheit  leidet  und  w&hrend  der  Anfalle  die  Sym- 
ptome  einer  amnestischen  Aphasie  bietet.  Westphal  „hebt  hervor. 
daB  diese  Unfahigkeit,  das  innere  Wort  fQr  einen  Begriff  zu  finden 
wie  schon  Lichtheim  angefuhrt  hat,  durchaus  nicht  immer  Folge 
einer  Herderkrankung  des  Gehirns  zu  sein  braucht  und  auch  nicht 
immer  eine  Erscheinung  eigentlich  aphatischer  Natur,  sondern 
haufig  eine  Teilerscheinung  allgemeiner  Ged&chtsnisschwache  ist. 
wie  sie  z.B.  bei  senilen  Involutionsprozessen  vorkommt  ( v.Monakoiv ). 
Eine  Herderkrankung  des  Gehirns  oder  grdbere  anatomische  Ver- 
anderungen  desselben  sind  in  dem  vorliegenden  Falle  mit  groBer 
W ahrscheinlichkeit  auszuschlieBen  “ . 

Bastian  (11)  bringt  ebenfalls  in  einigen  Krankengeschichten 
Bemerkungen  fiber  Geisteskrankheiten,  welche  den  aphasischen 
Stfirungen  vorausgegangen  sind. 

In  alien  diesen  und  noch  manchen  anderen  Fallen,  welche 
aus  der  Literatur  herangezogen  werden  konnten,  lfiBt  sich  irgend 
ein  ursfichlicher  Zusammenhang  zwischen  den  einen  und  den 
anderen  in  dem  Sinne,  dafi  sich  die  Aphasie  durch  eine  Ver- 
mehrung  oder  Steigerung  oder  bestimmte  Lokalisation  der  die 
Psychose  verursachenden  Schfidigungen  entwickelt  hat,  dort,  wo  es 
nicht  der  Autor  selbst  getan  hat,  nachtraglich  wohl  nirgends  auch 
nur  vermutungsweise  herstellen,  wenn  auch  Krankengeschichten. 
wie  die  Klinkes  zu  Hypothesen  reizen.  Da  die  Frage  aber  offen 
bleibt,  ob  und  wie  weit  dies  im  einzelnen  Falle  moglich  gewesen 
ware,  entsteht  uns  die  Anregung,  mit  Rticksicht  auf  den  bereits 
gelungenen  Versuch  diesen  Betrachtungen  naher  zu  treten,  weiter- 
hin  vorkommende  Falle  auch  von  diesem  Standpunkte  aus  zu 
wtirdigen  und  eingehend  zu  untersuchen. 

Die  dritte  Gruppe,  namlich  die  psychischen  Erkrankungen 
infolge  von  Aphasie  umfaBt  wieder  eine  reiche  Kasuistik. 

In  der  fiberwiegenden  Mehrzahl  der  Falle  handelt  es  sich  um 
Defektzustande,  welche  in  direktem  Zusammenhange  mit  den  Aus- 
fallserscheinungen  auf  dem  Gebiete  der  Sprache  stehen.  Io^/(12) 
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hat  auf  die  erhebliche  Breite  der  individuellen  Verschiedenheit 
aufmerksam  gemacht,  welche  sich  der  Erflrterung  dieser  Frage 
hindernd  in  den  Weg  stellt.  Wir  miissen  nicht  nur  die  Abhangigkeit 
vom  sprachlichen  oder  vom  begrifflichen  Denken,  sondern  wesent- 
lich  auch  die  Art  und  den  Grad  der  Entwicklung  der  Inteliigenz 
einerseits  und  des  Sprachausfalles  anderseits  in  Rechnung  ziehen. 
Kussmaul  (13)  sagt:  „Eine  Abschwachung  erleidet  die  Inteliigenz 
fast  ausnahmslos  bei  ataktischer  Aphasie,  doch  gehen  beide  Storun- 
gen  einander  nicht  parallel  und  man  wird  schon  deshalb  gut  tun. 
vorhandene  Geistesschwache  nicht  auf  die  Aphasie,  sondern  beide 
Storungen  zusammen  auf  ein  Drittes,  die  organische  Hirnlasion 
zuriickzufuhren“.  Ich  glaube,  daB  man  von  der  iiberwiegenden 
Mehrzalil  der  Falle,  welche  im  Sinne  Kussmaute  beurteilt  werden 
miissen,  doch  einige  ausscheiden  kann.  Wir  sind  manchmal  in 
der  Lage  z.  B.  bei  Erkrankungen  mit  den  Erscheinungen  der 
Aphasie,  welche  einer  Heilung  zugefiihrt  werden,  ein  Zuruckgehen 
der  Intelligenzdefekte  beobachten  und  daher  eine  Parallele  kon- 
struieren  zu  konnen,  anderseits  kommt  denZustanden  vorgeschrittener 
Demenz  insofern  eine  besondere  Bedeutung  zu,  als  sie  nicht  mehr 
auf  die  primare  Hirnlasion  sondern  auf  sekundare  resp.  allgemeine 
Schadigungen  bezogen  werden  miissen.  Diese  Differenzierung  ist 
allerdings  haufig  auBerordentlich  schwierig,  weil  eine  Menge  von 
interkurrierenden  Faktoren  zu  beriicksichtigen  sind,  welche  man 
nicht  immer  ermessen  kann:  die  Fernwirkung  der  Herderkrankung, 
die  funktionelle  Herabsetzung  der  ganzen  Hirnrinde  durch  dieselbe, 
der  Ersatz  einzelner  Funktionen  durch  die  gesunde  Hemisphere 
u.  a.  Bei  der  sensorischen  Aphasie  ist  die  Denkfahigkeit  nartir- 
lich  relativ  schwerer  als  bei  der  motorischen  und  die  Berichte 
iiber  vorubergehende  sensorische  Aphasie  ohne  Denkstorung 
sind  stets  bezweifelt  worden.  (Selbstbeobachtung  des  Professors 
Lordat.) 

Bei  der  Beurteilung  des  Geisteszustandes  eines  Aphatikers 
muB  vor  allem  darauf  Rucksicht  genommen  werden,  daB  sich  ein 
Intelligenzdefekt  ebensowohl  hinter  der  Ausdrueksbeschrankung 
verstecken,  als  anderseits  die  Aphasie  eine  Demenz  oder  einen 
hoheren  Grad  derselben  vortauschsn  kann.  Diese  Fragen,  welche 
man  sich  in  der  Erwagung  der  Moglichkeit  und  der  Angriffspunkte 
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einer  therapeutischen  Schulung  wohl  bei  jedem  Kranken  zu  stellen 
hat,  gewinnen  eine  besondere  praktische  Bedeutung,  wenn  es  sich 
darum  handelt,  zu  entscheiden  ob  ein  Aphatiker  die  Einsicht  far 
die  Strafbarkeit  einer  Handlung  oder  ob  er  die  Dispositionsfakigkeit 
fiir  sein  Vermogen  besitzt.  Ich  verweise  aus  den  zahlreichen  dies- 
beztiglichen  Publikationen  nur  auf  die  Ausfiihrungen  von  Hughes  (14), 
Friedldnder  (15),  Sarda  (16),  Normann  (17),  Elder  und  Gairdner 
(18)  und  Hepp  (19). 

Kompliziertere  und  deshalb  jedenfalls  interessantere  Ver- 
anderungen  werden  wir  dort  zu  vermuten  haben,  wo  sich  im  Zu- 
sammenhange  mit  Aphasie  nicht  die  einfachen  Erscheinungen  einer 
Demenz,  sondem  andere,  ich  mochte  sagen  h&herwertige  Krank- 
heitsbilder  entwickeln.  Die  wenigen  F&lle,  welche  ich  in  der 
Literatur  zu  finden  imstande  war,  mochte  ich  im  AnschluB  an 
zwei  Krankengeschichten  der  hiesigen  Klinik,  welche  ich  im  Fol- 
genden  mitteile,  anfuhren. 

Fall  I.  Der  56  Jahre  alte  ledige  Flickschneider  Georg  Schall  wurde  am 
8.  Oktober  1903,  weil  er  unterstandslos  war,  von  der  Polizei  aufgegriffen  und 
wegen  seines  eigentumlichen  Benehmens  der  psychiatrischen  Klinik  iibergeben. 
Von  einer  Frau,  bei  welcher  er  durch  4  Jahre  im  Quartier  lebte,  war  zu  er- 
fahren:  Schall  hatte  viele  Jahre  lang  mit  einer  Frauensperson  gelebt,  welche 
ihm  drei  Kinder  gebar.  Er  emahrte  seine  Familie  dadurch,  daB  er  fur 
groBere  Kleidergeschafte  zu  Hause  arbeitete.  Er  soil  viel  getrunken  und 
seine  Geliebte  haufig  geschlagen  haben.  I)iese  habe  deshalb  den  gemein- 
samen  Haushalt  mit  ihm  aufgelost  und  die  Kinder  einem  Vormunde  uber- 
geben.  Darauf  sei  Schall,  der  sich  dies  einigermaBen  zu  Herzen  genommen. 
nachdem  er  sein  Schneiderwerkzeug  und  sonstige  Einrichtungsgegenstande 
verkauft  hatte,  zu  der  berichtenden  Quartiergeberin  gezogen  und  habe  seit 
der  Zeit  teils  als  Flickschneider,  teils  als  StraBenkehrer  seinen  Unterhalt  ver- 
dient.  Er  trank,  soweit  es  seine  Mitt-el  erlaubten,  geme  Schnaps  und  Bier, 
In  der  letzten  Zeit  vor  seiner  Erkrankung  soil  er  nur  von  Salat,  Brot  und 
Schnaps  gelebt  haben.  Er  litt  viel  an  Kopfschmerzen  und  war  deshalb  ge- 
wohnt,  zu  Hause  ein  Tuch  nach  Art  der  Frauen  urn  den  Kopf  gebunden  zu 
tragen.  Im  allgemeinen  war  er  ruhig,  still,  eher  verschlossen  und  habe  nur 
manchmal  sich  nach  seinen  Kindem  gesehnt.  Einmal  habe  er  sich  eingebildet, 
daB  eine  Frau,  die  im  gleichen  Hause  wohnte,  ihn  heiraten  wolie.  Sonst  sei 
er  durch  nichts  besonders  aufgefallen. 

Zwei  Gemeindearbeiter.  welche  mit  Schall  ofters  verkehrten,  gaben  eben- 
falls  an,  daB  er  ein  ernster.  ruhiger,  durch  nichts  auffiilliger  Mensch  war. 

Der  Krankengeschichte  der  1.  medizinischen  Abteilung  des  allgemeinen 
Krankenhauses,  auf  welche  der  Kranke  nach  einem  am  2.  August  desseiben 
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Jahres  erlittenen  Schlaganfalle  aufgenommen  worden  war,  ist  zu  entnehmen: 
Patient  hatte  anfangs  benommenes  Sensorium,  eine  Parese  des  rechten  Facialis, 
rechten  Armes  und  rechten  Beines.  Pupillen  eng,  starr.  Reflexe  an  den 
oberen  und  unteren  Extremitaten  besonders  rechts  gesteigert.  An  der  Herz- 
spitze  ein  systolisches  Gerausch.  Im  Ham  kein  EiweiB,  kein  Zucker,  kein 
Indican.  Ziemlich  bedeutende  Sprachstorung.  Nach  sechswochentlicher  Be- 
handlung  wird  er  (16.  September)  mit  geheilter  Parese  der  rechten  Kbrperseite 
und  fortbestehender  Sprachstorung  seiner  Heimatsgemeinde  ubergeben. 

Bei  der  Aufnahme  auf  der  psychiatrischen  Klinik  ist  der  Kranke  emst 
und  ruhig,  benimmt  sich  der  Situation  entsprechend.  Das  Sprachverstandnis 
ist  schwer  gestbrt,  Patient  bemiiht  sich  offenbar,  die  an  ihn  gerichteten  Worte 
zu  verstehen.  Aufmerksamkeit  fur  die  Vorgiinge  in  seiner  Umgebung  deutlich 
vorhanden. 

Status  somaticus:  GroB,  schlank,  muskelarm,  schlecht  genahrt. 
Schadel  symmetrisch,  nicht  percussionsempfindlich.  Pupillen  rechts  weiter 
als  links.  Reaktion  trage.  Facialis  gleichmaBig  innerviert.  Zunge  wird  gerade 
vorgestreckt.  Der  rechte  Gaumenbogen  steht  hoher  als  der  linke.  Rachen- 
reflex  herabgesetzt,  Ohrkitzelreflex  fehlt.  Linke  Karotis  etwas  weiter.  Thorax 
lang,  schmal.  An  den  Lungen  kein  pathologischer  Befund.  Herzdampfung 
reicht  bis  zur  Mitte  des  Sternum.  SpitzenstoB  im  6.  J.R.  einwSrts  der  Mamillar- 
linie  tastbar.  An  der  Herzspitze  ein  systolisches  Gerausch  und  akzentuierter 
zweiter  Ton.  Herzaktion  rythmisch.  Radialpuls  diinn,  klein,  60.  Starkes 
genu  valgum  dextrum.  Patellarsehnen-  und  Achillessehnenreflex  beiderseits 
gleich  gesteigert.  Abdomen  vorgewolbt.  Cremaster-  und  Bauchdeckenreflex 
auslosbar.  Sensibilitat  soweit  priifbar  iiberall  herabgesetzt.  Plantarreflex 
fehlt  beiderseits  vollkommen.  Kein  Tremor.  Die  Untersuchung  der  Augen 
(Doc.  Dr.  Sachsalber)  ergab  normale  Verhaltnisse.  Die  Horscharfe  ist  nach 
funktionellen  Ergebnissen  ebenfalls  normal. 

Status  psychicus.  Spontansprechen:  Spontan  spricht  der  Kranke 
selten,  auch  bei  ofteren  Zusammenkiinften  mit  ihm  versucht  er  niemals  spontan 
Mitteilungen  zu  machen  oder  Wiinsche  zu  auBem.  Mit  den  anderen  Kranken 
und  mit  den  W&rtem  versucht  er  nur  ganz  selten  sich  sprachlich  in  Kontakt 
zu  bringen.  Die  provozierte  Spontansprache  ist  in  hohem  MaBe  paraphatisch. 
Vereinzelte  Wortkombinationen  (das  hab  ich,  das  kann  ich  nicht  wollen,  das 
war  schon  so)  kehren  haufig  zwischen  den  paraphatischen  Gebilden  wieder. 

Nachsprechen:  Schon  wahrend  der  Untersuchung  spricht  Patient  vor- 
gesprochene  Worte  ohne  dazu  aufgefordert  zu  sein  haufig  nach,  meist  dabei 
einzelne  falsche  Laute  gebrauchend,  mitunter  in  totaler  Paraphasie. 


Adam 

Adaot 

Tinte 

Kinster 

Lilly 

Leilinz 

Milly 

Nilli 

Agar 

Artas 

Lambach 

Bambrach 
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Cilli 

Cilli 

Moloch 

Molach 

Gottlob 

Gottescht 

Gottlob 

Gottrecht,  ich  habs  nicht  recht  gehort. 

Gottrecht 

Gottrecht 

Gottlob 

Gottland 

Gottlob 

Gottrecht 

Malta 

Maize 

Malta 

Malta 

lemen 

lerenz 

Werder 

werda 

leben 

metenz 

Ieben 

letrechts 

Artillerie 

Kanzilirecht 

Infanterie 

Infanterich 

Lausbub 

Blautech 

Leinwand 

Rein—  das  hab  ich  nicht  richtig  gesagt 

Lausbub 

Lamtech 

Liederkranz 

Liedetanz 

Hauserreihe 

Hauserrechracht  —  mein  Gott,  ich  kann 
halt  nicht  alles  sagen  wie  ich  mdcht 

Land 

Land 

Haus 

Graus 

Haus 

Haus 

Griin 

Griinz 

Gold 

Gold 

recht 

recht 

Specht 

Pechts 

mdcht 

most 

lieb 

litz 

gieb 

hitz 

gieb 

ibs 

(Ira  Fliisterton):  Esel 

(fliisternd):  Das  hab  ich  nicht  ver- 
standen. 

Gebet 

Ja  segens,  ich  brings  nicht 
richtig 

aufstehen 

tansteln 

(laut):  aufstehen 

tansten 

aufstehen 

tansten  —  ist  auch  nicht  das  Richtige 
was  ich  sagen  mochte 

Heut  gehn  raa  Erdapfel  graben ! 

Heut  Nerpfl  frein  —  heut  gema  Erdel 
eif  helf 

Jetzt  trink  ma  eins! 

Jetzt  gif  na  aus 

Heut  gehn  raa  in  die  Kirchen! 

Heut  gema  nicht  niesen. 
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Da  legst  Di  nieder!  Richt  kin  rechtig 

Hiramelsakrament!  Ja  mein  Herr,  das  derf  i  volli  net  sagen 

Himmelseichirimenten  oder  wie  S’ 
gsagt  haben,  meine  Herren. 

Jesus  Maria!  Jesus  Maria! 

0  verflucht!  Ohe  rucht 

Tonfall,  Rythmus  und  Stimmstarke  werden  gut  imitiert. 
Spontanschreiben:  Patient  schreibt  eine  langere  Reihe  von  Buch- 
staben,  welche  weder  durch  Linien  von  ihm  miteinander  verbunden  werden, 
noch  irgend  einen  Sinn  ergeben. 


Nachschreiben:  Patient  zeichnet  Buchstabe  fur  Buchstabe  nach  und 
macht  dabei  zahlreiche  Fehler,  z.  B.  statt  Gemiise  schreibt  er  Genuse,  statt 
Garten  Garton.  Bei  langeren  Worten  kommen  noch  schwerere  Fehler  vor. 

Nachzeichnen:  Einf ache  geometrische  Figuren  werden  zur  Not  richtig 
kopiert.  Die  Ziffem  9  bis  0  in  einer  Reihe  aufgeschrieben  liest  er  im  Zu- 
sammenhange  herunter,  beim  Nachzeichnen  beurteilt  er  einzelne  falsch  und 
schreibt  z.  B.  2  statt  5. 


Diktatschreiben: 

Auge 

Finger 

Finger 

Georg  Schall 
a,  b,  d,  e 

eins 


Lesen.  Geschriebenes : 


Anan 

Anan  noka  ne 

Anaea 

Aov  aala 

A,  1, 1,  d  (schreibt  dazwischen  spontan 
noch  ein  a  und  bezeichnet  es  als  o) 
N,  a,  d,  d  (das  d  erkennt  er  als  solches, 
trotzdem  schreibt  er  auf  das  wieder- 
holte  Diktat  eins  wieder  das  gleiche 
Zeichen). 


Vater  unser  at  naspe 

Georg  Schall  Gusgetor  Scheuallas  (erkennt  seinen 

Namen,  kann  ihn  aber  nicht  lesen) 
Kinder  Orgetusel 

a  —  t,  d  —  tu,  tor,  tand,  f  —  tuf,  z  —  ast,  i  —  tust. 

Patient  wird  aufgefordert,  zuzusehen  wahrend  geschrieben  wird  und  so- 
gleich  zu  sagen  was  es  sei: 

a  —  a,  d  —  der  teust,  tust,  i  —  eins,  1  —  Vater,  1  —  Mutter,  2  —  derst, 
3  —  dreifiig. 

Gedrucktes: 

Aus  einer  Fibel  liest  Patient  in  folgender  Weise:  Esel  —  Elgas,  Dach  — 
Dades,  Vogel  —  Orftus,  Sage  —  Sguser,  Igel  —  Teftes,  Mond  —  Uerstuster, 
Auge  —  Augr,  Agestueser,  Kirche  —  Tertugekage,  Ziege  —  Terustkeres, 
Leiter  —  Orsrter,  er  —  er,  ein  —  eiter,  von  —  vortem,  tumen  —  turterunutes. 

55* 
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Bezeichnen  gesehener  Gegenstande: 

Schltissel  Der  Kessel  ist  nicht  von  dem  ersten 

Kistl,  weil  ich  ihn  gesehen  hab, 

Griffel  Das  konnts  wieder  anders.  Wie  sag  i  ? 

das  gut  war,  was  der  Herr  sagt. 

Nadel  Das  ist  der  Kai,  das  kann  man  da 

emi  stecken.  Auch  Tressl  3,  aus, 
das  ist  nicht  glei  so.  Wenn  i  sagen 
kdnnt,  das  war  halt  das  schdnste. 

Ztindholzschachtel  Zisl,  Zastl,  R&tsl,  Sasl  oder  KesseL, 

Zetzeln. 

Auch  nachdem  er  durch  andere  Sinnesorgane  sich  Kenntnis  von  dem 
Gegenstande  verschafft  hat,  ist  er  nicht  imstande  ihn  zu  benennen.  Hierbei 
bemtiht  er  sich  darzutun,  daB  er  die  Gegenstande  erkennt,  indem  er  durch 
Geberden  oder  Heranziehen  von  Analogien  usw.  ihre  Verwendung  erklart 
So  deutet  er  mit  dem  Ziindholz  auf  die  brennende  Lampe  und  sagt:  „das 
konnte  man  auch“. 

Bezeichnen  von  Abbildungen: 

Laubfrosch  Ja,  die  Vieher  kennet  ich  freilich.  Kastl 

oder  Kerstl,  ja,  ich  kann  nicht  sagen 
wie  er  heiBt. 

Ringelnatter  Tatzl,  Traxl. 

Uhu  Taftlnix. 

Schwein  Tastl. 

Pflug  mit  Ochsengespann  Schneepanzla  bin  i  so  gefahren. 

Ober  einige  paraphadsch  gesprochene  Zeitworte  kommt  er  bei  der  Be- 
nennung  von  abgebildeten  Tatigkeiten  iiberhaupt  nicht  hinaus. 

Bezeichnen  getasteter  Gegenstande: 

Schltissel  kann  ihn  nicht  benennen,  deutet  aber 

an,  daft  er  in  die  Ttire  gehort. 

Kamm  kann  ihn  nicht  benennen,  ist  aber  tiber 

den  Gebrauch  orientiert.  Er  zeigt 
auf  Haare  und  Schnurrbart  und  sagt: 
„Sehen  Sie,  ich  kann  das  da  herauf 
und  da  heranf  nehmen.*  S pater  be- 
ntitzt  er  den  Kamm  richdg. 

Seife  naB  gemacht  „Merkwtirdig,  tut  man  das  so  und  so?*4 

(macht  die  Bewegung  des  Waschens) 
„sagt  man  da  Resl,  Tesel?** 

Loffel  „Das  ist  zum  Essen.  Man  kann  so 

oder  so  machen  (f&hrt  zum  Munde) 
heiBts  Keip  oder  Kneip?u 

Ltiffel  hemach  optisch:  „Ltiffel“ 
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Biirste  „Wie  sagt  man  1,  2,  oder  3  Teil  das 

Sammttaschl*  (macht  die  Bewegung 
des  Bttrstens). 

Biirste  hemach  optisch  — 

Kerze  „Wie  sagt  man,  mein  Gott“. 

Kerze  hemach  optisch  „Kirtachseltt. 

Auffallend  bei  dieser  Untersuchung  ist,  dafi  er  alle  Gegenstande  an  Kinn 
oder  Wange  fuhrt,  am  mit  denselben  schabende  Bewegungen  auszufiihren. 
Dabei  sagt  er:  „Das  ist  so,  oder  so,  oder  so,  sehen  Sie,  so  kann  man  es  aucli 
machen*. 

Becher 


Becher  hemach  optisch 


Zahnbiirste 


Zahnbiirste  optisch 


„1,  2  oder  3,  wie  sagt  man  geschwind 
Teilu. 

„Kessel,  hab  es  genommen,  Kastl  oder 
Tusser,  so  bin  ich  halt  nicht  so 
genau,  Kdstel  oder  Kastel  oder  dos 
oder  dds“. 

„Kessel,  zweiter  oder  erster,  zweiter 
Katzelu. 

macht  zuerst  die  richtige  Bewegung 
des  Zahneputzens,  dann  aber  seine 
stereotypen  Bewegungen  an  Kinn 
und  Wange  von  oben  nach  unten 
und  sagt:  „ Sehen  Sie,  ich  kann  es 
machenu. 

„Tas,  tes  oder  ams.  Das  kommt  mir 
halt  anders  vor,  wenn  ich  allein  bin, 
ist  das  1,  2  oder  3“. 

„Glum  oder  Zockel*  deutet  auf  die 
Knopfe  am  Rocke. 
Identifikation  optisch  —  Klangbild: 

Dem  Patienten  werden  Gegenstande  vorgelegt  und  er  soli  die  bezeichneten 
identifizieren: 


Knopf 


Knopf  optisch 


Wachsstdckel 


Becher 


Biirste 


Flasche 

Seife 


sagt  ^Wachstickl*  und  greift  nach  der 
Flasche  und  zeigt  dann  den  Ge- 
brauch  des  Ziindholzes. 
spricht  „Becher“  nach,  nimmt  aber 
das  Wachstockel.  Im  weiteren  Rede- 
flusse  kommt  das  Wort  nKerzett  vor. 
nimmt  die  Ziindholzschachtel  und  alle 
anderen  Gegenstande.  Endlich 
nimmt  er  die  Biirste  und  sagt: 
„Buschenu. 
nimmt  die  Flasche. 
richtig. 
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ZentimetermaB  richtig. 

Tafel  ist  ratios,  greift  nach  verschiedenen 

Dingen. 

Kamm  sagt  „Kampf“,  tastet  alle  Gegenstande 

ab  und  bezeichnet  ihren  Gebrauch. 

Geruch  und  Geschmack: 

Die  Untersuchung  ergibt  ein  sehr  unsicheres  Resultat.  Perzeption 
scheint  durch  beide  Sinnesorgane  zu  erfolgen.  SinngemaBe  sprachliche  AuBe- 
rungen  sind  nicht  auszulosen. 

Musikalisches  Vermogen: 

Nachpfeifen  der  Volkshyrane:  „Darf  i  das  singen,  blasen?*  pfeift 

falsch  nach  und  verwechselt  musi- 
kalische  Phrasen. 

Spontan  bringt  er  darauf  einige  Tonkomplexe  richtig  wieder.  Es  ist 
nicht  ersichtlich,  ob  er  die  ihm  vorgepfiffene  Melodie  identifiziert  hat. 

Volkshymne  vorgesungen :  fangt  raehrmals  ura  ein  bestinuntes 

Intervall  defer  an  und  singt  einen 
spateren  Satz. 

Vorgepfiffene  Intervalle :  vermag  er  nur  einmal  richtig  wieder- 

zugeben.  Terzen  gibt  er  richtig 
aber  in  einer  anderen  Lage  wieder, 

Aufforderung :  Singen!:  „Singen.  Schittma  1,  2,  3  oder  so  fort 

konnt  ich  freilich  zahlen*. 

SchlieBlich  versteht  er  die  Aufforderung  und  singt  ein  paar  Tone  mitten 
aus  der  Volkshymne. 

0  du  lieber  Augustin ! :  singt  und  lacht.  Melodie  richtig.  Text 

vollkommen  paraphatisch  „kann  ich 
alles,  nur  weiB  ich  nie  einen  Sinn~. 

Aufforderungen  durch  die  Sprache: 

Rechter  Arm  hoch!:  versteht  er  nicht. 

Augen  zu!:  geschieht. 

Aufstehen!:  kommt  nach  mehrfacher  lanter  Anf- 

forderung  nach. 

Niedersetzen!:  geschieht. 

Mund  aufmachen!:  geschieht. 

Zunge  zeigen ! :  versteht  er  nicht,  macht  den  Mund  auL 

Auf  den  Kopf  greifen ! :  versteht  er  nicht. 

Lachen!:  „\Vie  so?  essen?“  Wischt  sich  die 

Ohren  aus  urn  besser  zu  horen. 

Gebardensprache:  Spontan  begleitet  er  seine  Sprache  haufig  mit  den 
vorhin  beschriebenen  stereotypen  Bewegungen  an  Kinn  und  Wange.  Macht 
gleichartige  Bewegungen  auch  sonst  haufig  in  der  Luft  mit  der  rechten  Hand. 
Nur  bei  einzelnen  Gegenstiinden  (Kamm,  Biirste,  Loffel  usw.)  gelingt  es  ihm 
spontan  eine  den  Gegenstand  bezeichnende  Gebarde  zu  produzieren. 
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Fehlende  sprachliche  Ausdrucke  vermag  er  nnr  ganz  selten  durch  Ge¬ 
barden  zn  ersetzen  und  beniitzt  die  gebrauchlichen  Gebardenausdriicke  nie- 
raals  nm  sich  spontan  im  Zusammenhange  verstandlich  zu  machen  und  ebenso 
auch  nicht,  wenn  es  gilt,  sich  im  Laufe  der  Untersuchung  mit  dem  Gegenuber 
ins  Einvemehmen  zu  setzen. 

Verstandnis  fiir  Gebarden:  Einfache  Gebarden,  wie  Winke  zum 
Herkommen,  Niedersetzen  usw.,  versteht  er  ziemlich  gut.  Komplizierteren 
Aufforderungen,  so  weit  sie  durch  Gebarden  ausdriickbar  sind,  vermag  er  nicht 
zu  folgen. 

Selbstwahrnehmung:  Patient  macht  haufig  UnlustauBerungen,  offen- 
bar  iiber  seinen  Sprachdefekt.  Bemerkungen  wie:  „Ja  sehen  tu  ichs,  und 
wenn  ichs  sagen  konnt  auch  noch,  dann  konnt  ich  schon4*  oder:  „Mein  Gott, 
wie  sag  ich  da  zuerst!**  usw.  in  Affekt  vorgebracht  und  von  heftigen  Be- 
wegungen  begleitet  lassen  schlieBen,  daB  sich  Patient  im  Ausdrucke  seiner 
Gedanken  behindert  fiihlt. 

Krankheitsverlauf.  Wahrend  der  ersten  drei  Monate  seines  Auf- 
enthaltes  auf  der  Klinik  bot  der  Kranke  keine  auffalligen  Erscheinungen.  Er 
war  ruhig  und  verschlossen,  suchte  keinen  Verkehr  mit  anderen  Kranken 
sondern  saB  meist  fiir  sich  allein.  Wenn  er  angesprochen  wurde,  begann  er 
mit  reichlichem  paraphatischem  Redeflusse  zu  erklaren,  daB  er  nicht  krank 
sei  und  fort  raochte.  Gewohnlich  brach  er  argerlich  ab,  wenn  er  merkte, 
daB  er  nicht  verstanden  werde,  oder  daB  er  nicht  verstehe.  In  diese  Zei; 
fiel  auch  eine  Erkrankung  an  mehreren  Furunkeln.  Den  kleinen  chirurgischen 
Eingriffen  gegeniiber  setzte  er  sich  lebhaft  zur  Wehr  und  hatte  offenbar 
kein  Einsehen  fiir  die  Art  der  Erkrankung  und  die  Notwendigkeit  einer  Be- 
handlung. 

Erst  im  Januar  1904  traten  Veranderungen  in  seinem  Verhalten  auf, 
weshalb  ich  hier  fortsetze: 

19.  Januar.  Sitzt  wahrend  der  Visite  in  einem  Winkel  mit  dem  Riicken 
gegen  das  Zimmer,  ignoriert  die  Vorgange  um  ihn  vollkommen,  hat  sich  mit 
einem  Tuche  die  Ohren  verbunden  und  verschlieBt  dieselben  zeitweise  iiber- 
dies  mit  dem  Finger. 

1.  Februar.  Bei  Untersuchung  des  Herzens:  „Mir  diirfts  nichts  tun.  Das 
wird  schon  mein  Vater  tun  im  Himmel  und  auf  Erden.  Ich  tu  mich  nicht 
fiirchten.  Ich  tu  nichts  und  Ihr  tuts  auch  nichts4*.  Wer  denn  etwas  tun 
wolle?  „Jetzt  bin  ich  halt  da4*.  Spater  werden  ihm  vom  Arzte  eine  Reihe  von 
Aufforderungen  durch  Gesten  gestellt  und  keine  befolgt,  sei  es  wegen  Mangel 
an  Verstandnis,  sei  es  vielleicht  aus  Widerstreben. 

6.  Februar.  „Ich  werde  nicht  hin.  Mein  Vater  und  Mutter  gibt  mir 
alles.  Ich  selber  kann  es  nicht  machen,  ich  kann  es  auch  so  gut.  Mein 
Vater  und  Mutter  auf  Erden,  es  gibt  mir  mein  eigener  Vater!4* 

Dies  alles  wird  mit  Affekt  und  in  groBer  Lebhaftigkeit  vorgebracht. 

Wer  verfolgt  Sie  denn?:  „Mein  Vater  und  Mutter  im  Himmel 

und  auf  Erden.4*  ^ 
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Hfiren  Sie  Stimmen?:  rHfire  sie  ganz  genau,  Ihr  braucht 

mich  nicht  zu  stankenu  (reizen). 

Woher  sind  die  Stimmen?  „Das  was  ich  sieh,  das  weifi  ich.  icb 

brauch  sonst  nichts*. 

Er  hat  Angst  vor  dem  Medikamente,  welches  er  einnehmen  soil. 

11.  Februar.  Patient  ist  geandert  in  seiner  Stimmnngslage,  ist  agii. 
leicht  beweglich,  teilt  sich  lebhaft  mit.  ,  Dabei  ist  auffallig  seine  Neignng 
zu  Klagen. 

Haben  Sie  Geld?:  „Geld  hab  ich  keins  jetzt,  jetzt  bin  icb 

so  weit,  mein  Vater  und  Matter*. 

Beim  Klingeln  mit  dem  Schltisselbund  hinter  seinem  Kopfe  erfolgt 
keinerlei  Reaktion.  Aul  Nadelstiche  reagiert  er  nicht  mit  Abwehr  oder  rich- 
tiger  Beziehung  zu  dem  was  geschehen  ist.  Beim  Kneifen  der  Haut  am 
Riicken  sagt  er:  „Mfibt  mich  nicht  abschinden.  Wenns  sein  mub,  konnt  Ihr 
alles  machen,  konnt  mich  aufschneiden  wie  Ihr  wollt*. 

Vorgezeigte  Gegenstande  kann  er  nicht  benennen,  zur  Zigarre  sagt  er 
aber  „Rauchenw;  zum  Schlusselbund:  „Kennen  tu  ichs,  aber  sagen  kann  ichs 
nicht,  weil  ich  dort  die  ganze  Woche  drin  bin*.  Deutet  dabei  auf  das  Kranken- 
zimmer.  Das  Wort  Schliissel  spricht  er  nach:  „Schlossen“  nach  Wiederholung: 
„Schltissen“.  Nach  einiger  Zeit  wiedergefragt  (er  spricht  wahrenddesaen 
immer  fort),  weib  er  die  Bezeichnung  gar  nicht  mehr,  sondem  sagt  einfach: 
„Ich  sags  nicht  mehr,  brauchs  nicht  mehr*.  Ist  ablehnend. 

17.  Februar:  „Schmeibts  mich  naus,  hangts  mich  an!  Da  bin  ich.  Wer 
gibt  mir  was  ?  Mein  Vater  tut  mir  alles.  Das  braucht  nicht.  Sie  werden  sterben. 
Ich  bleibe  dort,  ich  gehe  dorthin*  usw.  Patient  ist  sichtlich  halluzinant  und 
zeigt  Wahnideen  und  wahnhafte  Verkennung  seiner  Umgebung. 

18.  Februar.  Dem  Arzte,  der  ihn  mit  freundlicher  Handbewegung  begrufit. 
schreit  er  entgegen:  „Was  kann  ich  denn  machen?  Christus  der  Herr, 
mein  Vater  und  Mutter!  Wir  sein  ja  gut!  Was  soil  ich  denn  machen? 
Bleiben  Sie  nur  dort!u  —  Geben  Sie  mir  die  Hand!  —  „Am  liebsten  tit 
ichs  ja  so!  was  soli  ich  denn  machen,  Christus  der  Herr.*  —  Entente  Auf- 
forderung  —  „Mir  brauchts  nichts  zu  tun,  ich  kann  ja  nichts  machen.**  Zieht 
darauf  die  Decke  so  weit  iiber  das  Gesicht,  dab  nur  die  Augen  fiber  den 
Rand  derselben  schauen.  Halbsitzende  Stellung. 

In  den  letzten  Tagen  leckt  er  haufig  die  Finger  ab  und  wischt  damit 
lebhaft  fiber  die  Augen,  so  dab  die  Haut  bis  fiber  die  Schlifen  beiderseits 
andauemd  ganz  rot  ist.  Nachts  springt  er  ofters  aus  dem  Bette  und  sucht 
etwas  unter  demselben,  streift  die  Leintficher  ab,  als  wollte  er  etwas  weg- 
wischen,  streicht  mit  den  gespeichelten  Fingem  die  Haare  in  die  Stime  und 
versteckt  den  ganzen  Kopf  unter  die  Decke. 

19.  Februar.  Der  Warter  bringt  ihm  seine  Kleider  und  sagt  ihm  er 
solle  sich  anziehen  um  f ortzugehen :  rAh  fort!  Kaiser  Franz  Josef  (munnelnd 
wahrend  des  Anziehens)  Christus  der  Herr  im  Himmel  und  auf  Erden.  Der 
Bua  wird  wohl  Geld  haben.**  —  Was  ffir  ein  Bub  das  sei?  —  „Zwei  Dimdln 


Digitized  by  LjOOQle 


Zusammenhang  von  Aphasie  und  Geistesstorung. 


851 


und  der  Bua  werden  dranten  sein.  Die  andern  mussen  schon  dort  sein.  Kaiser 
Franz  Josef,  Christus  der  Herr  im  Himmel  und  auf  Erden.44  —  Er  wird  darauf 
in  das  Laboratorium  gefiihrt.  Beim  Eintreten  griiBt  er  militarisch.  Wahrend 
der  photographischen  Aufnahraen  benimmt  er  sich  der  Situation  gemaB,  ist 
still  und  halt  die  ihm  gegebenen  St  ell  an  gen,  welche  er  willig  angenommen 
hat,  ruhig  aus.  Beim  Weggehen  sagt  er  spontan:  „Habe  die  Ehre,  mein 
Kompliment44. 

20.  Februar.  Aufgefordert  etwas  abzuschreiben,  kommt  er  in  groBe  Ver- 
legenheit,  wird  erregt  und  sagt,  daB  er  nicht  sehe:  *Das  wird  mein  Vater 
schon  sehen!  Ich  werde  das  alles  schon  nahen.  Fur  meinen  Vater.  Nahen 
kann  ich  schon,  aber  ich  seh  nichts44  usw. 

22.  Februar.  In  der  Nacht  steht  er  auf  und  ruft  einem  unruhigen 
Kranken  zu:  „Du  muBt  verrecken,  Du  muBt  hinwerden.44  Dann  sagt  er  zum 
Waiter  gewendet  iiber  einen  ruhig  schlafenden  Kranken :  „Siehst  Du,  der 
verreckt  schon. 44 

24.  Februar.  Er  sitzt  mit  dem  Gesicht  zum  Ofen  in  einem  Winkel 
neben  demselben  auf  einer  Stuhllehne,  die  FiiBe  auf  der  Stuhlplatte,  hat  den 
Rockkragen  aufgestulpt,  die  Pelzmutze  auf  dem  Kopfe  und  dariiber  ein  Tuch, 
das  er  fest  iiber  die  Ohren  zieht.  Auf  die  Frage,  wo  seine  Wohnung,  sei  ant- 
wortet  er  in  sehr  erregtem  Tone:  „Ich  werde  schon  hinfinden,  ich  weiB  es 
schon.  Christus  der  Herr,  Kaiser  Franz  Josef44  usw. 

25.  Februar.  Es  wird  ihm  seine  Photographie  gezeigt  mit  der  Frage  wer 
das  sei.  —  „Ich  sehe  wohl,  ich  sehe,  aber  ich  weiB  nicht  zu  sagen  wer  das 
ist.  Ich  bin  ja  immer  hier.  Vielleicht  waren  die  Herren  (2  Bilder  auf  einem 
Karton)  einmal  da,  aber  ich  weiB  nicht,  ich  sehe  wohl,  aber  ich  kann  nicht 
sagen."  —  Ein  Bild,  auf  dem  er  im  langen  bis  zu  den  Knieen  reichenden 
Rocke  abgebildet  ist,  betrachtend  sagt  er:  „Das  wird  die  Juli  sein,  die  GroBe. 
Jetzt  weiB  ich  nicht,  ist  sies  oder  ist  sies  nicht.44  —  Es  werden  ihm  zwei 
andere  Aufnahmen  dazugehalten :  „Sind  das  drei  Kinder?44  —  Wer  ist  das?  — 
rDas  kann  ich  nicht  sagen!44  —  Wie  heiBt  der?  —  „  Georg  Schall.44 

Das  sind  Sie !  —  versteht  er  nicht  trotz  der  erklarenden  Handbewegung. 
Zwei  Aufnahmen  auf  einem  Karton  betrachtend:  „Der  und  der  ist  so  gleich 
—  und  der  Alte  ?“  fragt  er  ein  drittes  Bild  betrachtend.  „Das  ist  ja  die  Juli. 
Das  Madl  hat  mein  Gewand  an.44  —  Es  wird  ihm  ein  Spiegel  vorgehalten 
und  daneben  eine  Photographie:  „Na  ja,  da  bin  ich  ja  auch  da  und  da!44 
Mit  Hinweis  auf  ein  anderes  Bild :  „aber  das  ist  die  Tochter  —  merkwiirdig.44 

27.  Februar.  Er  n&ht  das  Bettdeckenleintuch  so  auf,  daB  man  die  geiibte 
Hand  des  Schneiders  erkennt.  Sind  Sie  Meister  oder  Gehilfe?  —  „Die  Frau 
hat  die  Kleider  abgeholt  und  zuriickgetragen.44  Auf  weitere  Fragen  folgen 
nur  paraphatische  Antworten. 

Er  hat  oft  das  Bediirfnis  sich  zu  waschen,  springt  plotzlich  aus  dem 
Bette  und  geht  zur  Wasserleitung.  Wenn  ihm  das  verwehrt  wird,  nimmt  er 
Speichel  und  wischt  sich  iiber  die  Augen  und  die  Wangen. 

28.  Februar.  Patient  schlaft  nie  liegend,  sondem  halb  sitzend. 
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Albrecht, 


Ohren  hat  er  ein  Tuch  ge*bunden  und  die  Decke  uber  die  Nase  gezogen,  so 
dafi  er  beira  Offnen  der  meist  geschlossenen  Augen  iiber  den  Rand  der  Decke 
hinwegsehen  kann.  In  dieser  Stellung  verharrt  er  tags  und  nachts  iiber,  so 
dafi  es  schwer  ist  zu  konstatieren,  wann  er  langere  Zeit  hindnrch  schlaft 
Wiederholt  wahrend  des  Tages,  aber  auch  wahrend  der  Nacht,  springt  er  aus 
dem  Bette,  dreht  Polster  und  Matratze  um,  schiittelt  seine  Unterhose  und 
streift  alle  Fliichen  ab. 

1.  M&rz.  Dem  Arzte,  der  ihm  die  Hand  reicht,  will  er  dieselbe  entziehen. 
Er  wehrt  sich  gegen  Beriihrungen  angstlich:  „Ich  laB  mich  nicht  schneiden. 
Ihr  werdet  sterben!  Mein  Vater  hat  alles.  Was  kann  ich  sagen?  Wenn 
I  hr  wollt,  schneidet  mich  auf.  Mein  Vater  gibt  alles.  Christus  der  Herr, 
Kaiser  Franz  Josef.44 

Bei  dem  Versuche  ihn  spazieren  gehen  zu  lassen,  um  seine  Wohnung 
zU  finden  (der  Kranke  war  damals  noch  nicht  agnosziert,  man  wuBte  weder 
seinen  Namen  noch  sonst  eine  Auskunft),  geht  er,  der  Situation  gemaB.  mit 
Riicksicht  auf  Passanten  und  StraBeniibergange,  anfangs  scheinbar  einem 
bestimmten  Ziele  zu,  dann  planlos  herum.  Die  Begleitung  von  Arzt  und 
Warter  lehnt  er  heftig  ab.  In  einer  menschenleeren  Gasse  beginnt  er  lebhaft 
zu  gestikulieren  und  laut  zu  sprechen,  indem  er  offenbar  jemanden  vor  sich  sieht 

2.  Marz.  Uhr:  „No  das  ist  ja  die  Uhr.44  —  Wie  viel  Uhr  ist  es?  — 
Sinnt  nach :  „Neun  Uhr,  zehn  (es  ist  3/4  6  Uhr  abends),  mein  Vater  gibt  mir 
alles44  usw.  2-Hellerstiick :  —  Denkt  nach:  „No  zahlt  sich  aus  (lacht)  ein 
Papierl  zum  wegschmeiBen.44 

3.  Marz.  Sitzt  beim  Ofen  mit  zugehaltenen  Ohren.  Wenn  er  ange- 
sprochen  wird,  gerat  er  in  Erregung.  In  dem  groBen  Wortschwall,  den  er 
entwickelt,  um  sich  einer  physikalischen  Brustuntersuchung  zu  widersetzen. 
kehren  die  Phrasen:  „Ich  lass  mich  nicht  aufschneiden.  Mein  Vater  hat 
alles.  Ich  kann  ja  nichts  machen44  wieder.  Gegen  das  Angreifen  der  Hand© 
wehrt  er  sich  mit  AngstiiuBerungen.  Er  furchtet  sich  vor  dem  Aufschneiden. 
Er  ist  nicht  zu  bewegen  etwas  spontan  oder  abzuschreiben.  Seinen  Namen. 
der  ihm  vorgehalten  wird,  erkennt  er  als  solchen. 

4.  Marz.  Beim  Essen  gefragt,  ob  es  ihm  schmecke,  ob  es  gut  sei,  sagt 
er:  ..Was  weiB  ich,  ob  es  gut  ist44,  riecht  zu  dem  Teller,  das  er  sich  nimrat 
und  iBt  dann  mit  Appetit.  Eine  Zigarre,  die  ihm  angetragen  wird.  lehnt  er 
ab:  „Wollen  mich  vergiften,  rauchen  Sie  selbst  an,  wollen  mich  vergiften-. 

5.  Marz.  Ist  vorwiegend  heiterer  Stimmung  und  lehnt  jede  Beriihrung 
mit  fiberlegenem  LUcheln  ab:  „Ich  weiB  schon.  ich  brauch  Euch  nicht4*  usw. 
Eine  Zigarette  weist  er  ebenfalls  lachelnd  zuriick.  Es  sieht  so  aus.  als  ob 
er  vermute,  man  wolle  ihn  tauschen,  anfiihren,  ihm  etwas  antun.  was  er 
richtig  voraussehend,  lachend  von  sich  weist.  Auch  auf  die  erlautemden 
Gesten  des  Rauchens  hat  er  nur  ablehnende  Antworten.  SchlieBlich  nimmt 
er  die  Zigarette  vorsichtig  zwischen  zwei  Finger,  zieht  daran  und  legt  sie 
sogleich  weit  von  sich,  indem  er  teils  angstliche,  teils  liberlegene  abweisende 
Bemerkungen  macht. 
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7.  Marz.  Sitzt  mit  dera  Gesichte  zura  Ofen  aufrecht  auf  einem  Nacht- 
kastchen,  schwankt  nur  mit  dem  Oberkorper  leise  nach  vom  nnd  riickwarts, 
sonst  ist  er  vollkommen  ruhig.  Plotzlich  greift  er  auf  die  Sesselflache ,  auf 
welche  er  die  FiiBe  stiitzt,  wischt  dieselbe  ab,  als  ob  er  etwas  suchte  und 
wischt  dann  seine  FuBsohlen  ab.  —  Was  haben  Sie  denn  gespurt?  —  „Ah 
die  tun  mir  da  immer!  Die  Augen  dlirfen  Sie  mir  nichts  tun,  die  haben  Sie 
mir  auch  gemacht,  da  miissen  alle  sterben.44  —  Warum  haben  Sie  denn  das 
Tuch  um?  —  rWarum?  so  sieht  man  ja  nichts  gleich44,  indem  er  es  herab- 
nimmt  und  die  Haare  zurecht  streift.  Er  lehnt  es  ab,  vom  warmen  Ofen 
wegzugehen  und  zeigt  eine  starke  Abneigung  gegen  die  Blinke  oder  das  Bett. 

10.  Marz.  Seit  mehreren  Tagen  hat  Patient  das  Abwischen  der  Augen 
und  das  Suchen  unter  dem  Bette  aufgegeben.  Heute  betet  er  murmelnd  das 
Yaterunser  und  Avemaria.  Vom  Arzte  begriiBt,  gerat  er  in  eine  gereizte 
Stimmung  und  sagt.  mit  den  Handen  lebhaft  agierend  und  seine  Worte  viel- 
fach  wiederhohlend :  „Mein  Vater  gibt  mir  alles,  ich  als  Gott  und  Mensch, 
Jesus  Christus,  brauche  Euch  alle  nicht,  ihr  miiBt  alle  sterben*4  usw. 

13.  Marz.  Patient  wird  aufgefordert  seinen  Namen  zu  schreiben.  Dabei 
wird  ihm  wiederholt  laut  vorgesprochen :  Georg  Sehall.  Er  schreibt  mit  vieler 
Miihe  „  Georg  Schirk44  (aber  ohne  Ipunkt)  und  sagt  dazu:  „Das  soli  Georg 
Sehall  sein  und  ist  nicht  richtig.*4  —  Die  Worte  „Mein  Vater44  abzuschreiben 
gelingt  nicht.  Nachdem  er  mit  seinem  Gekritzel  fertig  ist,  sagt  er  selbst: 
„Das  heiBt  nichts.*4  Ziffern  und  Vierecke  nachzuzeichnen  gelingt. 

20.  Marz.  Spontan  sagt  Patient  aufrecht  im  Bette  sitzend:  ..Ich  bin 
hier  Gott  und  Mensch.  Schneidet  mich  auf,  wenn  Ihr  wollt,  da  habts  mich! 
Hier  herum  gehort  alles  den  Herren  (meint  die  Arzte)  —  aber  dort  gehort 
es  meinem  Vater.  Der  hat  alles,  Ihr  werdet  sterben,  ich  aber  nicht.  Mein 
Vater  gibt  mir  alles44  usw. 

21.  Marz.  Steht  spontan  auf,  geht  zum  Ofen,  stellt  sich  mit  dem  Ge¬ 
sichte  zu  demselben  und  mit  an  die  Schlafen  gelegten  Handen  beginnt  er 
laut  zu  beten.  Geht  dann  lachend  ins  Bett  zuriick.  Aufgefordert  das  Vater- 
unser  herzusagen,  betet  er  dieses  und  das  Avemaria  monoton  richtig  und 
rasch  herunter.  Aufgefordert  zu  zahlen  1,  2  und  weiter  sagt  er:  „Was  brauch 
ich  denn  das,  lassens  mich  aus:  Vater  unser*4  usw.  betet  unter  der  Decke 
indem  er  sich  die  Hande  und  die  Decke  liber  das  Gesicht  halt.J 

24.  Marz.  Wie  geht  es  Ihnen?  —  versteht  er  nicht  und  antwortet  mit 
seinen  stereotypen  Phrasen.  Wie  lange  sind  Sie  schon  hier?  —  „Wie  lange 
ich  hier  bin?  40  Jahre  in  Graz.*4  —  Nein,  hier  in  diesem  Zimmer?  —  „1,  2, 
3  Tage,  was  weiB  ich,  ich  seh  Sie  ja  alle 44  usw.  —  3  Tage  sind  Sie  hier?  — 
„Was,  3Tiiren?  lassen  Sie  mich,  mein  Vater  usw.*4 

29.  Marz.  Klagt  liber  Schmerzen  im  rechten  Beine.  Beschuldigt  seine 
Umgebung,  ihm  korperliche  Leiden  zuzufiigen.  Jeinand,  den  er  unverstandlich 
bezeichnet,  habe  ihm  den  linken  Arm  verdreht,  die  Augen  krank  gemacht. 
Er  fiirchte  sich,  geschnitten  zu  werden.  Wehrt  die  Beriihrung  seines  Korpers 
ab.  Manchmal  sitzt  er  vorsichtig,  wie  horchend  auf,  sieht  herum  uiul  deckt 
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sich  dann  wieder  in  gewohnter  Weise  zu.  Die  Uhr  erkennt  er.  Ablesen 
kann  er  sie  nicht.  Kann  auch  nicht  sagen,  woraus  der  Deckel  (Gold)  seL 
Schliissel  bezeichnet  er:  „Zum  Aufmachenw.  Er  verlangt  seine  Kleider  and 
lehnt  die  Spitalkleider  ab.  Es  wird  ihm  gesagt,  er  konne  die  erat  spater 
bekommen.  Darauf  erwidert  er:  r Ah,  dann  warten  wir  noch  ein  bissla.  Beim 
Vorzeigen  von  Gegenstanden  sucht  er  nach  dem  richtigen  Worte  und  is* 
argerlich,  wenn  er  etwas  Falsches  sagt.  Er  verlangt  fortzugehen.  Nach- 
hause?  —  versteht  er  nicht.  Wohin  er  gehen  wolle?  —  „Zu  meinen  Kindera.* 

—  Wieviel  Kinder  haben  Sie?  —  „Zwei  Dirndln  und  einen  Buben.44  —  Wo 
wohnen  die?  —  *Ich  weifi  nicht,  vielleicht  sind  sie  schon  gestorben.44  —  Wie 
heifit  Ihre  Frau  ?  —  versteht  er  nicht  —  Heifit  Ihre  Frau  Anna,  Marie  oder 
Pepi?  —  versteht  er  nicht  Wo  wohnen  Sie  denn?  —  „Ich  werde  schon  hie- 
gehen,  da  hinunter.44  —  Wohin  hinunter?  —  „Bis  wo  die  erste  Kirche  steht* 

—  Unter  Graz?  —  „Ich  bin  schon  40  Jahre  in  Graz.44  Die  Erregung.  in 
welche  er  beim  Sprechen  gerat,  klingt  in  der  Art  nach,  daB  er,  nachdem  man 
ihn  allein  gelassen,  langere  Zeit  murmelnd  weiterspricht,  wobei  fast  nor 
Gebete  und  seine  stereotypen  Phrasen  (Christus  der  Herr  usw.)  herausklingen. 

2.  April.  Springt  pldtzlich  aus  dem  Bett  und  wirft  mit  einem  Ruck  das 
ganze  Bettzeug  auf  den  Boden.  Dann  legt  er  es  wieder  zuriick  und  breitet 
seine  Kleider  iiber  dem  Leintuche  aus.  Wenn  man  ihm  die  letzteren  weg- 
nimmt,  gerat  er  in  heftige  Erregung  und  fordert  dieselben.  Dem  Arzte,  der 
zu  seinem  Bette  tritt,  schreit  er  entgegen:  „Ich  kenne  Ihnen  wohl,  warum 
haben  Sie  mich  her  zuriickgebracht,  lassen  Sie  mich  gehen,  dort  hinunter. 
ha,  ich  werde  Ihnen  alles  zeigen  usw.44  Aus  den  Reden,  welche  mit  semen 
stereotypen  paraphatischen  AuBerungen  stark  durchsetzt  sind,  ist  deutlich  m 
ersehen,  daB  er  sich  an  den  Tag  seines  Ausgehens  erinnert  und  sich  d&ruber 
auf  halt,  daB  man  ihm  damals  nicht  seine  Freiheit  gelassen  habe.  Dann  zeigt 
er  unaufgefordert  auf  sein  rechtes  Knie  (genu  valgum)  und  sagt:  .Da  sind 
20,  30  Buben  drinu. 

9.  April.  Gestem  Nachmittag  stand  er  plbtzlich  aus  dem  Bette  aut 
legte  sich  auf  den  Tisch  und  zeigte,  wie  man  ihn  geschnitten  habe.  (Erinne- 
rung  an  die  Inzision  der  Furnukel.) 

16.  April.  Das  Benehmen  des  Kranken  ist  ein  ganz  geandertes.  Er 
geht  im  Garten  mit  groBen  Schritten  auf  und  ab.  Redet  spontan  viel  und 
noch  mehr,  wenn  er  angeredet  wird.  Wahrend  er  frilher  meist  ruhiger 
Stimmung,  zuruckhaltend  im  Benehmen  und  oft  angstlich  im  Ausdrucke  war. 
ist  er  jetzt  zuganglich,  in  seiner  Rede  kommen  zahlreiche  richtig  ange- 
wendete  Worte  vor,  die  er  bisher  nicht  gebraucht  hat  Auch  versteht  er 
zahlreiche  Aufforderungen  besser  als  frtiher. 

16.  April.  Das  Sprachvermogen  bessert  sich  sichtlich.  Spricht  hiufig 
von  seinen  zwei  Dirndln.  ffDas  altere  Dirndl  ist  gleich  narrisch  gwesea. 
hat  viel  Geld  gehabt  und  ist  umeinandergefahren.“  Seit  einigen  Tagen 
macht  er  viel  weniger  Bewegungen  (Ohrenzuhalten,  Aufhorchen,  Augen  ab- 
waschen  usw.),  welche  auf  Halluzinationen  schliefien  lassen,  doch  ist  sein 


Digitized  by 


Google 


Zusammenhang  von  Aphasie  and  Geistesstorung. 


855 


MiBtrauen  be9onders  gegen  bestiramte  Personen  gesteigert.  Die  angebotene 
Zigarre  nimmt  er  nicht:  „Die  ist  vergiftet*,  sondem  sucht  sich  selbst  eine 
aus  der  Tasche.  Im  ganzen  ist  er  sehr  erregt^  sagt  oft:  „Ich  bin  kein  Narr, 
laBts  mich  hinausu  usw. 

17.  April.  Bei  der  Visite  ist'er  erregt  and  gespr&chig.  W&hrend  iiber 
ihn  etwas  niedergeschrieben  wird,  lauft  er  mit  dem  Zeichen  des  MiBtrauens 
um  den  Tisch  und  sagt:  „Ich  muB  nor  sch anen,  was  die  da  machen.  Da 
muB  ich  schauen,  was  daraus  wird!u  und  sieht  dem  Schreibenden  aufs  Papier. 
Dann  wird  ihm  ein  Bilderbuch  gebracht  und  er  schreit:  „Aha,  der  bringt  mir 
die  zwei  Dimdln,  juhul“  —  Dann  ist  er  enttauscht,  daB  die  zwei  Kinder  am 
Umschlage  nicht  seine  zwei  Dimdln  sind.  Von  den  Bildem  kann  er  wenige 
bezeichnen.  Kirche  und  Ochse  bezeichnet  er  richtig.  Schwein  nennt  er  auch 
Ochs.  Pferd  umschreibt  er:  „mit  dem  man  fahren  tut!“  Verschiedene  Raub- 
tiere:  „die  sind  nicht  in  Graz,  sondem  nur  hergebracht“,  Hund:  „der  ist  in 
Grazw,  Eisenbahn:  „mit  der  ich  gefahren  binu. 

18.  April.  Aufgefordert  zu  ziihlen,  tut  er  dies  bis  45  fehlerlos.  Wochen- 
tage  sagt  er  bis  Mittwoch  auf,  Monate  nur  Januar,  Februar.  Dann  erzahlt 
er  von  einer  groBen  Kirche  auf  einem  Berge,  wohin  er  gehen  wolle  um  zu 
arbeiten,  nicht  um  zu  wallfahren.  Dort  werde  er  an  den  Augen,  den  Ohren, 
dem  Munde  (der  Sprache)  gesund  werden.  Beschimpft  die  Nebenpatienten. 
Zwei  Arzte  (welche  nicht  mehr  auf  der  Klinik  sind),  seien  hingeworden,  weil 
sie  ihn  geschnitten  haben. 

20.  April.  Patient  zeigt  seinen  rechten  FuB:  „20  —  30,  nein  200—300 
Mann  tun  mir  das.u  —  Tut  Ihnen  der  FuB  weh?  —  „Wie  kann  er  mir  wohl- 
tun,  wenn  200—300  ihn  driicken?*  —  Warm  waren  die  denn  da?  —  „Was 
weifi  ich,  dahier  warens  nicht,  sondem  da  droben  (deutet  auf  den  Plafond), 
da  sinds  voriibergegangen.  Dort  werd  ich  hingehen.  Wie  ich  von  da  weg- 
gehe,  wird  mein  FuB  gut  sein  und  meine  Augen  und  alles  (dabei  {teutet  er 
auf  FuB,  Augen,  Mund  usw.),  ein  Narr  bin  ich  nicht  (dabei  deutet  er  auf  die 
Stim),  ich  werde  alles  zeigen.u 

28.  April.  Sieht  drei  Steme  am  Kragen  des  ArzteS,  deutet  darauf  und 
sagt:  „Ah  drei,  drei  und  drei  ist  sechs.**  —  Wieviel  ist  vier  und  vier?  — 
Nach  einigem  Nachdenken:  „Achtu.  Beschuldigt  die  Arzte,  seine  Kleider 
gestohlen  zu  haben.  Droht  ihnen,  sie  werden  sterben,  weil  sie  ihm  den  Kopf 
usw.  „getanu  haben.  Er  sei  der  hochste  Herr  als  Gott  und  Mensch  und 
lasse  sich  nicht  abschinden. 

9.  Mai.  Ist  vorwiegend  argerlich  erregter  Stimmung,  in  der  Nacht  meist 
sehr  nnruhig,  so  daB  er  i9oliert  werden  muBte.  Schreit  stundenlang,  so  daB 
er  ganz  heiser  ist.  Verlangt  vom  Warter  oft  Wasser  zu  trinken  und  schiittet 
es  aus  ohne  es  zu  kosten,  im  Glauben,  es  sei  vergiftet.  Die  Mahlzeiten 
nimmt  er  jedoch  mit  Appetit.  Wiederholt  immer,  er  sei  der  hochste  Herr, 
er  sei  der  Kaiser. 

10.  Mai.  Ist  wieder  ruhiger  Stimmung.  Nachdem  ihm  langere  Zeit 
vorgehalten  worden,  daB  er  weder  Gott  noch  der  Kaiser  sein  kdnne,  gebraucht 
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er  in  letzter  Zcit  immer  die  stereotype  Phrase:  „Ich  bin  nur  der  Binder. 
Mein  Bruder  ist  der  hochste  Herr“  usw.  Im  iibrigen  ist  sein  Verbal  ten  on- 
verandert. 

Wenn  man  die  Krankheitserscheinungen  dieses  Mannes  kurc 
zusammenfaBt,  ergibt  sich  folgendes:  Ein  Trinker  mit  einer  Mitral- 
insuffizienz  erleidet  einen  apoplektischen  Insult,  nach  welchem  er 
aphatisch  bleibt.  Die  Aphasie  ist  eine  vorwiegend  sensorische 
und  minder  hochgradig  eine  motoriscke.  In  der  ersten  Zeit  da- 
nach  ist  er  von  apathischer  Stimmung,  ruhig,  zurucklialtend,  und 
gerat  nur  in  heftigen  Unlustaffekt,  wenn  er  seine  Umgebung  nicht 
versteht  oder  nicht  verstanden  wird.  Nach  einigen  Monaten  treten 
Halluzinationen  auf.  Patient  gelangt  zu  falschen  Bewertungen  der 
Erscheinungen  um  ihn,  entwickelt  Beziehungsideen.  Er  ist  £ngst- 
licher  und  gereizter  Stimmung.  Schliefilich  treten  GroBen-  und 
andere  Wahnideen  auf,  welche  zum  Teil  systematisch  ausgebant 
werden. 

Es  fragt  sich  nun,  wie  die  einzelnen  Symptome  dieser  Krank- 
heitsbilder  in  ihrem  Zusammenhange  zu  deuten  sind. 

Ich  habe  schon  eingangs  von  der  Veranderung  inderStimmungs- 
lage  gesprochen,  der  Aphatiker  durch  die  Schwierigkeit  Im  Aus- 
drucke  unterworfen  sind. 

Wenn  ein  Kranker  mit  einer  Aphasie  auch  einen  Intelligenz- 
defekt  erleidet,  so  kann  er  doch  meist  liber  einen  mehr  oder 
minder  grofien  Vorrat  von  Vorstellungen  verffigen,  innerhalb  deren 
Gedankeng&nge  nicht  nur  mdglich  sind,  sondern,  wie  aus  zahl- 
reichen  Beispielen  ( Broadbent ,  Trousseau ,  Kussmaul  u.  a.)  er- 
wiesen  ist,  selbst  in  komplizierter  Form  zustande  kommen  kOnnen 
Ist  der  Ausdruck  dieser  Denkvorgange  ohne  Zuhilfenahme  der 
Sprache  mSglich,  wie  bei  Kartenspielen,  so  gelingt  er  dem  Kranken 
leicht  und  ist  mit  Lustgefuhlen  verbunden.  Soil  der  Kranke  aber 
etwas  durch  die  Sprache  mitteilen,  so  fehlen  ihm  die  gewohnten 
Mittel  dazu.  Er  hat  die  Vorstellung,  er  hat  auch  meistens  die 
Herrschaft  liber  die  koordinierte  Tatigkeit  des  Sprachmuskel- 
apparates.  Gewisse  Worte  gelingen  ihm  vielleicht,  viele.  aber 
nicht.  Es  fehlt  ihm  der  Ausdruck  fur  die  Vorstellung  oder  den 
Gedanken.  Der  Kranke  steht  vor  einem  Hindemis  das  um  so 
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ftihlbarer  wird  je  mehr  er  sich  bemtiht  es  zu  tiberwinden.  Er 
gerat  durch  den  Sprechversuch  in  einen  Unlustaffekt. x) 

Letzteres  war  bei  unserem  Patienten  sehr  deutlich.  Ins- 
besondere  in  den  ersten  Monaten  seines  Aufenthaltes  auf  der 
Klinik,  als  sich  nur  die  Zeichen  einer  Aphasie  ohne  wesentliche 
psychische  Stdrung  beobachten  lieBen,  saB  der  Kranke  meist  ruhig 
fur  sich  oder  im  Kreise  der  anderen  Kranken  ohne  zu  sprechen, 
dabei  aber  sichtlich  aufmerksam  auf  die  Vorgange  in  seiner  Um- 
gebung.  Wurde  er  angesprochen,  oder  hatte  er  bei  der  Visite 
spontan  etwas  zu  sagen,  so  begann  er  anfangs  ruhig  zu  reden 
und  geriet  nach  und  nach  in  so  gereizte  Stimmung,  daB  er  nach 
wenigen  Minuten  seine  paraphatischen  AuBerungen  schreiend  vor- 
brachte.  Diese  Gereiztheit  trat  auch  dann  ein,  wenn  er,  ohne 
Antwort  zu  erwarten,  allein  sprach  und  laBt  in  Yerbindung  mit 
seiner  sonstigen  Schweigsamkeit  wohl  darauf  schlieBen,  daB  Patient 
beim  Sprechen  Unlustgefiihle  hatte  denen  er  auszuweichen  bemtiht 
war.  Wtihrend  des  Sprechens  kamen  oft  AuBerungen  vor  wie: 
„Wenn  ich  nur  sagen  k5nnt“  oder  „Wie  sagt  man  denn  nnr?“ 
u.  dgl.,  welche  zeigen,  daB  der  Kranke  sich  seines  Unvermtigens 
bewuBt  war  und  dasselbe  zu  tiberwinden  versuchte.  Oftmals  brach 
er  dann  im  Affekt  pltitzlich  mit  den  Worten  „Ach  was!“  ab  und 
wendete  sich  weg. 

Ein  zweites  schwerwiegendes  Moment  ftir  die  Steigerung  der 
Unlustgeftihle  lag  bei  unserem  Patienten  aber  auf  seite  des  sen- 
sorischen  Defektes.  Patient  sah,  daB  zu  ihm  gesprochen  wurde, 
bemtihte  sich  auch  etwas  zu  verstehen  und  war  sich  bewuBt,  daB 
er  nur  sehr  wenig  verstand.  Er  bemerkte  im  Dialoge  also  nicht 
nur,  daB  er.sich  nicht  auszudrticken,  sondern  auch  daB  er  nicht 
zu  verstehen  vermtige.  Er  war  sich  dartiber  klar,  daB  die  Ur- 
sache  in  ihm  liege,  denn  oft  horchte  er  auf  wie  ein  Schwerhdriger 
oder  sagte:  „Ich  verstehe  nicht“.  DaB  Patient  ein  gutes  Gehtir 
besaB,  geht  daraus  hervor,  daB  er,  wenn  man  ihn  tiber  die  Lange 
eines  grtiBeren  Zimmers  ganz  leise  mit  seinem  Namen  ansprach, 


x)  Heilbronner  sagt  in  seiner  Publikation:  „Ein  Fall  von  Aphasie 
bei  Gehirnluesu  Allg.  Ztschr.  f.  Psych.,  49.  Bd.  p.  59:  rPsychisch  bietet 
Patientin  auBer  der  begreiflichen  Erregung  ttber  die  plotzliche 
krankung  keine  Abnormitaten. 
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stets  prompt  reagierte,  trotzdem  er  die  Ohren  eingebunden  oder 
den  Kopf  unter  der  Decke  hatte. 

Aus  dieser  Wahmehmung  seines  Defekts,  welche  eine  an- 
dauemde  Verschiebung  seiner  Stimmungslage  znr  Folge  hatte. 
konnten  sich  nun  bei  dem  Kranken  Beeintrachtigungs-Ideen  ent- 
wickeln.  Er  ffihlte  eine  mehrfache  Unf&higkeit  ohne  sich  irgend 
wie  darfiber  klar  werden  zu  konnen  woher  dieselbe  stamme.  noch 
wie  er  derselben  Herr  werden  konne.  Er  sah  seine  Umgebung 
reden  und  lachen  und  wuBte  nicht  worftber.  Das  MiBtrauen  und 
die  Beziehungsideen  waren  von  selbst  da.  Tats&chlich  war  Schall 
gegen  jene  Mitkranke  immer  am  meisten  aufgebracht,  welche  vie! 
sprachen  und  sich  in  seiner  N&he  aufhielten.  In  der  ersten  Zeit 
beschimpfte  er  sie  bloB,  spater  imputierte  er  ihnen  ganz  bestimmte 
Dinge,  die  in  seine  sonstigen  Gedankengange  paBten.  Gegen  die 
Arzte  und  die  barmherzige  Schwester  war  er  stets  besonders  ab- 
lehnend,  weil  er  in  ihnen  diejenigen  erkannte,  welche  zu  befehlen 
hatten,  welche  ihm  seine  Freiheit  nicht  gaben,  um  welche  er  oft 
bat.  Daraus  entwickelte  sich  weiterhin  eine  miBverstandliche 
Auffassung  seiner  Umgebung,  welche  seine  ohnehin  gestOrte  Kritik- 
fahigkeit  noch  mehr  zu  beeinflussen  geeignet  war  und  die  Aus- 
bildung  vollkommener  Wahnvorstellungen.  Er  beschuldigte  die 
Arzte  sie  wollen  ihm  etwas  antun.  Er  glaubt,  daB  die  chirurgischen 
Eingriffe  wegen  einiger  Furunkel  in  einer  feindseligen  Absicht  aus- 
geffihrt  worden  sind.  Diese  Idee  bildet  sich  nach  und  nach  so 
weit  aus,  daB  er  spater  erz&hlt,  man  habe  ihm  die  Brust  aufge- 
schnitten.  Zu  diesen  Wahnvorstellungen  kommen  andere,  welche 
in  gleichem  Sinne  ausgebildet  werden.  Er  fflrchtet  sich,  vergiftet 
zu  werden,  iBt  nur  jene  Speisen,  welche  er  sich  selbst  aus  einer 
Mehrzahl  heraussucht,  raucht  nur  jene  Zigarrette,  welche  er  selbst 
aus  der  vollen  Tasche  zieht,  eine  einzelne  lehnt  er  mit  der  Angst 
sie  sei  vergiftet  ab.  Medikamente  spuckt  er  aus,  Wasser,  das  er 
nicht  selbst  von  der  Wasserleitung  holt,  trinkt  er  nicht.  Die 
Systemisierung  seiner  Wahnvorstellungen  fflhrt  ihn  dazu  die  Arzte 
zu  beschuldigen,  sie  seien  an  seiner  Unfahigkeit,  zu  verstehen  und 
zu  sprechen,  schuld,  sie  haben  ihm  seinen  Kopf  so  gemacht,  seinen 
(gesunden)  Kopf  anderen  Kranken  gegeben.  Er  furchtet  sich  vor 
jeder  Beriihrung  und  gerat  in  einen  Zustand  angstlicher  Erregung, 
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wenn  er  untersucht  wird.  Er  sagt  schlieBlich,  daB  man  ihm  sein 
rechtes  Bein  anf  der  Klinik  verkrflmmt  habe  und  zwar  gibt  er 
diesbezuglich  irgend  welchen  nicht  naher  be8timmbaren  Personen 
die  Schuld,  welche  er  offenbar  auf  dem  Wege  der  Halluzination 
kennen  gelernt  hat. 

Seit  einer  Reihe  von  Jahren  haben  verschiedene  Autoren 
(Ducasse  und  Vigour oux  {20),  Sjpecht,  (21),  Bresler(22 ),  Bleuler  (23), 
Margulies  (24),  Schultze  (25)  u.  a.)  durch  ein  mehr  oder  minder 
lebhaftes  Eintreten  ffir  oder  gegen  die  Bedeutung  der  Geffthle  in 
der  Atiologie  der  Paranoia  der  Frage  der  Genese  des  chronischen 
systemisierten  Wahnes  eine  erhohte  Bedeutung  verschafft.  Es 
kommt  auBerordentlich  selten  vor,  daB  Kranke  zu  einer  Zeit  in 
Irrenanstaltsbehandlung  gelangen,  wahrend  welcher  sich  unter  den 
Augen  der  Arzte  eine  Paranoia  entwickelt.  Der  vorliegende  Fall, 
in  welchem  dies  tats&chlich  geschehen  ist,  wird  dadurch  einiger- 
maBen  wertvoll.  Der  Kranke  hat  eine  allmalig  zunehmende  Ver- 
stimmung  und  eine  ziemlich  bedeutende  Affektlabilitat  akquiriert 
und  im  Anschlusse  an  diese  chronischen  Gefiihlsstdrungen  haben 
sich  seine  Wahnbildungen  entwickelt. 

Es  ist  allerdings  nicht  absolut  sicher,  ob  die  Gefiihlserkrankung 
mehr  als  der  Vorlaufer  der  spateren  klinischen  Form  der  Psychose  ist. 
Funktionell  scheint  sich  wohl  ein  ursachlicher  Zusammenhang  her- 
zustellen.  Tatsachlich  kflnnen  aber  beide,  Thymopsy chose  und 
Noopsychose,  Folgen  einer  gemeinsamen  uns  vorlaufig  nicht  be- 
kannten  Ursache  sein.  Wie  immer  man  dies  auffassen  will,  wir 
kdnnen  uns  begnGgen,  bei  unserem  Kranken  die  an  und  fGr  sich 
interessante  Tatsache  zu  konstatieren,  daB  sich  in  erster  Linie 
sein  Gefflhlsleben  verandert  gezeigt  hat  und  nachher  in  einem 
funktionell  ursachlich  erscheinenden  Zusammenhange  Wahnbil¬ 
dungen  aufgetreten  sind. 

Das  nachste,  was  unsere  Aufmerksamkeit  in  Anspruch  nimmt , 
sind  die  Halluziuationen  des  Kranken.  Dieselben  bewegten  sich, 
wie  man  aus  seinem  Yerhalten  deutlich  sehen  konnte,  haupt- 
sachlich  in  der  optischen,  akustischen  und  taktilen  Sphare.  Ob 
er  Geruchs-  und  Geschmackshalluzinationen  hatte,  ist  mit  Sicher- 
heit  nicht  zu  bestimmen,  doch  daraus  zu  vermuten,  daB  er  von 
verschiedenartigen  Vergiftungsideen  geplagt  worden  ist. 

Zeitachrift  fttr  Psychiatric.  LXI,  6.  50 
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Uber  den  Inhalt  seiner  Halluzinationen  war  vom  Patienten 
nur  sehr  wenig  zu  erfahren.  Das  ist  besonders  rticksichtlich  der 
Gehbrshalluzinationen  bedauerlich,  weil  die  Vermutung  naheliegt, 
daB  dieselben  in  Form  von  paraphatischen  Worten  und  Reden 
zustandegekommen  sind.  DaB  der  Kranke,  der  sich  meist  nur 
paraphatisch  mitzuteilen  vermochte,  daruber  verwertbare  Auf- 
schliisse  zu  geben  imstande  gewesen  ware,  ist  ttbrigens  unwahr- 
scheinlich. x) 

Wenn  man  berticksichtigt,  daB  die  Halluzinationen  im  Svm- 
ptomenbilde  ziemlich  gleichzeitig  mit  der  Entwicklung  der  Wahn- 
ideen  aufgetreten  sind  und  wenn  man  sieht,  wie  sie  nicht  nur  an 
sich  im  Sinne  des  wahnhaften  Systems  verarbeitet  worden,  sondern 
auch  schwere,  wahnhafte  Erinnerungsf&lschungen  veranlaBt  haben, 
wie  z.  B.  den  vorerwahnten  Glauben  fiber  die  Entstehung  des  genu 
valgum,  welches  Patient  gewiB  seit  seiner  Kindheit  besitzt,  so  muB 
man  denselben  einen  ziemlich  bedeutenden  Einflufi  auf  die  Kon- 
struktion  des  ganzen  Wahngeb&udes  einr&umen. 

Halluzinationen  sind  Symptome  von  Reizungen  im  sensorischen 
Systeme.  Wir  finden  sie  deshalb  haufig  bei  zentralen  Herd- 
erkrankungen. 

Anton  (26)  publizierte  einen  hierher  gehfirigen  Fall  eines 
64jahrigen  Mannes  mit  zentraler  Taubheit,  welcher  an  GehOrs- 
halluzinationen  litt  und  verweist  daselbst  auf  analoge  Erkrankungen, 
besonders  die  halbseitigen  Gesichtshalluzinationen  im  erkrankteh 
Gebiete  der  Hemianopischen. 

Touche  (27)  beschreibt  einen  Kranken  mit  Rindenblindheit, 
welcher  wahrend  der  Dauer  seiner  Erkrankung  an  eigentftmlich 
phantasievollen  Halluzinationen  litt. 

A.  Cramer  (28)  bringt  die  interessante  Beobachtung  von  GehOrs- 
halluzinationen  bei  von  Geburt  an  Taubstummen. 

Jolly  (29)  berichtete  auf  der  Naturf.-  und  Arzteversammlung 
Mftnchen  1899  liber  eine  49jahrige  Frau  mit  einem  Herzfehler. 
welche  an  exquisiter  Worttaubheit  erkrankt  war:  „Nach  einigen 
Monaten  besserte  sich  die  Worttaubheit  und  zeigte  nur  bei  vor- 

x)  A.  Pick  bespricht  in  der  Prager  med.  Wochenschr.  1883,  S.  429  einen 
sehr  interessauten,  1840  von  Holland  verdffentlichten  Fall,  der  einen  Mann 
betrifft,  welcher  nach  Zuriickgehen  der  Aphasie  aphatisch  halluziniert. 
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ubergehenden  Anf alien  zeitweilig  eine  Verschlechterung.  Nach 
einem  Jahre  war  die  Worttaubheit  fast  vollstandig  geschwunden. 
In  diesem  Stadium  traten  Halluzinationen  des  Gesichts-  und  Geh6r- 
sinnes  aufw.  Monakow  erwahnt  in  der  Diskussion  einen  lihn- 
lichen  Fall. 

Fr .  Muller  (30)  sagt  von  einer  SOj&hrigen  Frau  „infolge 
eines  einmaligen  Anfalles  hatte  sich  ein  hoher  Grad  von  Seelen- 
blindheit  entwickeltu.  Wahrend  der  Beobachtung  „stellten  sich 
vorubergehend  Gesichts-  und  Gehorshalluzinationen  ein,  die  aber 
bald  wieder  verschwanden  und  keine  Erinnerung  hinterlieBen44. 

Diese  und  andere  Falle,  (ich  werde  sp&ter  noch  einige  zu 
erw&hnen  Gelegenheit  haben),  zeigen  Halluzinationen,  also  Symptome 
von  Reizung  in  einer  herdartig  erkrankten  Gehirnrinde  und  wir 
werden  nicht  fehlen,  wenn  wir  die  Reizung  auf  das  Vorhanden- 
sein  der  Herderkrankung  beziehen.  Einer  besonderen  Erklarung 
bedarf  aber  das  Auftreten  von  Halluzinationen  in  einem  Falle,  in 
welchem  dieselben  auf  alien  Sinnesgebieten  auftreten,  wenn  wir 
nicht  einen  besonders  weitgreifenden  Herd  oder  eine  groBe  Zahl 
kleinerer  Herde  annehmen  wollen.  Dafur  liegt  bei  unserem 
Patienten  mangels  anderweitiger  Symptome  kein  Grund  vor.  Wir 
konnen  aber  eine  Parellele  zwischen  Halluzinationen  und  anderen 
Reizerscheinungen  im  Gebiet  des  Zen  trainer  ven  systems  ziehen  und 
ihre  Erkl&rungen  fur  dieselben  anzuwenden  suchen.  So  sagt 
Mott (31)  in  „Tabes  in  hospital  etc/4:  „Die  paroxysmalen  Attacken 
von  Schmerzen  und  Krisen,  maniakalischen  und  epileptiformen 
Anfallen  sind  klinisch  der  Ausdruck  einer  Reizung  und  lassen  die 
Bildung  oder  Anh£ufung  eines  Toxins  in  Blut  oder  Lymphe  an¬ 
nehmen,  welches  eine  lokale  Wirkung  hat,  wenn  wir  nicht  an¬ 
nehmen,  daB  der  Zerfall  der  Neurone  (Absterben  derselben)  von 
einer  erhhhten  Irritabilitat  begleitet  ist.  Bei  der  Diskussion  liber 
die  Veranderungen  im  Gehime  werden  wir  sehen,  daB  wir  vor 
allem  Grund  haben,  die  Existenz  eines  reizenden  Toxines  anzu- 
nehmen,  welches  akute  Destruktion  der  Neurone  und  formative 
Proliferation  in  den  GefaBwandungen  und  den  perivaskularen 
Lymphscheiden  hervorruft,  ebenso  aktive  Gliaproliferation  —  alles 
das  als  Resultat  des  Zusammenwirkens  morphologischer  und  bio- 
chemischer  Faktoren.44 
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Die  Lasionen,  welche  die  Erscheinungen  von  Aphasien  hervor- 
rufen,  bedingen  Durchtrennungen  zahlreicher  Assoziationsbahnen 
der  wichtigsten  Sinnesgebiete,  welche  im  Bereiche  der  Sprachzentren 
in  reichstem  MaBe  vorhanden  sind.  Wir  kOnnen  nun  im  Anschlusse 
an  die  Ausfiihrungen  Molls  annehmen,  dafi  die  von  der  Verletzungs- 
stelle  aufsteigende  Degeneration  von  Fasern  als  Reiz  wirkt  und 
zur  Halluzination  fuhrt,  oder  daB  an  diesen  Punkten  im  KOrper 
schon  vorhandene  oder  infolge  der  Herderkrankung  gebildete  Toxine 
einen  Angriffspunkt  finden  und  die  vorerw&hnte  Reizwirkung  ver- 
ursachen.  Dadurch  erscheint  es  erklarlich,  daB  durch  einen  ein- 
zigen,  vielleicht  nicht  umfangreichen  Herd  Halluzinationen  auf 
mehreren  Sinnesgebieten  hervorgerufen  werden. 

Die  Herderkrankung  bewirkte  also  in  unserem  Falle  ver- 
schiedene  Storungen:  Diejenige,  welche  wir  mit  dem  zusammen- 
fassenden  Namen  der  Aphasie  bezeichnen,  dann  eine  dauernde 
Yerstimmung  mit  Affektschwankungen,  endlich  das  Auftreten  von 
Halluzinationen.  Aus  der  Verquickung  derselben  hat  sich  das 
eigentflmlich  verzerrte  Bild  eines  chronischen  systemisierten  Wahnes 
gebildet.  Es  wiirde  die  Gemutsstdrung  und  die  Halluzinose  an 
sich  ausreichen  eine  Paranoia  hervorzurufen.  Da  aber  die  erstere 
in  naheliegendem  Zusammenhange  mit  der  Aphasie  steht,  ander- 
seits  die  Aphasie  die  Ursache  einer  allgemeinen  Verfinderung  der 
cerebralen  Funktion  ist,  welche  nicht  nur  den  Boden  ffir  die  Ent- 
wicklung  der  weiteren  Storungen  vorbereitet,  sondern  denselben 
auch  eine  ganz  bestimmte  Richtung  gibt,  so  haben  wir  voile  Ur¬ 
sache  in  dem  vorliegenden  Falle  in  der  zuerst  aufgetretenen  (dem 
aphasischen  Symptomenkomplex)  das  schwerwiegendste  Moment 
fiir  die  spater  aufgetretene  Paranoia  anzunehmen,  sofern  man  dem 
psychologischen  Mechanismus  nicht  jede  Fahigkeit  weitere  Wir- 
kungen  auf  den  Ablauf  des  Denkprozesses  auszuttben  abspricht. 

DaB  bei  unserem  Patienten  der  Alkohol  ein  pradisponierendes 
Moment  sein  konnte,  in  der  Art,  daB  er  eine  Schwachung  im  all¬ 
gemeinen  verursachte,  ja  vielleicht  sogar,  daB  er  zur  Bildung  oder 
Vorbereitung  der  oben  erwahnten  Toxine  und  dadurch  zur  Ent- 
stehung  der  Halluzinationen  beigetragen,  ist  wohl  anzunehmen. 
Keineswegs  kann  man  die  Psy chose  aber  als  einfache  Alkohol- 
paranoia  ansehen.  Dagegen  spricht  vor  allem,  daB  sich  dieselbe 
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zu  entwickeln  begann,  nachdem  Patient  durch  ein  voiles  halbes 
Jahr  gar  keinen  Alkohol  zu  trinken  bekommen  hatte.  Ferner  ist 
die  Art  ihrer  Entstehung  und  der  ganze  Verlauf  so  eigenartig 
und  durchsichtig,  dafi  eine  weitere  Differenzierung  vollkommen 
uberfliissig  erscheint. 

Eine  besondere  Aufmerksamkeit  muBte  in  diesem  Falle  der 
Beobachtung  s&mtlicher  Ausdrucksmittel  des  Kranken  zugewendet 
werden.  Die  Sprache  hatte  so  Starke  Schadigungen  erfahren,  daB 
dieses  normale  und  einfachste  Verstandigungsmittel  uber  die  Ge- 
dankeng&nge  allein  nicht  mehr  ausreichen  konnte,  sondern  Mimik 
und  Gesten  vom  Kranken  reichlich  unterstutzend  verwendet  wurden, 
weshalb  dieselben  im  klinischen  Bilde  besonders  hervorgetreten 
sind.  Da  aber  in  den  beabsichtigten  Ausdrucksbewegungen  oft- 
mals  unlogische  Erscheinungen  vorkamen,  war  das  Studium  seines 
gesamten  Yerhaltens,  seiner  Tatigkeit,  wenn  er  sich  unbeobachtet 
glaubte,  und  seiner  unwillkfirlichen  Ausdrucksbewegungen  in  Ver- 
bindung  rait  sprachlichen  Aufierungen  von  Wichtigkeit  fflr  die 
richtige  Beurteilung  des  Patienten. 

Im  Folgenden  teile  ich  einen  zweiten  Fall  aus  der  hiesigen 
Klinik  mit,  den  ich  nur  teilweise  selbst  zu  beobachten  Gelegen- 
heit  hatte: 

Fall  II.  Am  24.  August  1900  wurde  der  60  Jahre  alte  Martin  Kovacic, 
Steuerexekutor,  aus  dem  stadtischen  Spitale  in  Cilli  mit  einem  Parere  der 
Klinik  iibergeben,  in  welchem  folgende  anamnestischen  Daten  enthalten  sind : 

Seit  einer  Reihe  von  Jahren  soli  Patient  viel  getrunken  haben.  In  den 
letzten  12  Jahren  war  die  Steigerung  seiner  Reizbarkeit  oft  so  weit  gegangen, 
dab  er  aggressiv  wurde  und  seiner  Umgebung  Gefahr  brachte.  Vor  8  Jahren 
soil  er  an  einer  „Zungenlahmungw  gelitten  haben,  welche  sich  nach  dreitagiger 
Dauer  so  weit  besserte,  dab  er  wieder  deutlich  sprechen  konnte.  Seit 
3  Wochen  sei  er  verwirrt,  konne  nicht  mehr  lesen  und  schreiben,  spreche 
fortwahrend  von  Christus.  Sei  auch  unrein  und  verrichte  seine  Not  im 
Zimmer. 

Bei  der  Aufnahme  ist  Patient  ruhig,  scheint  sich  zu  orientieren.  Er 
hort  zweifellos,  ist  aber  nicht  imstande,  den  Sinn  des  Gesprochenen  zu  ver- 
stehen,  sucht  aber,  indem  er  Mienen  und  Mundbewegungen  des  Sprechenden 
verfolgt,  den  Inhalt  der  Frage  zu  erraten. 

Status  somaticus:  Mittelgrob,  mabig  kraftig,  seniles  Aussehen.  Kopf 
symmetrisch,  auf  Beklopfen  nicht  schmerzhaft.  Pupillen  weit,  gleich,  Reaktion 
fehlt.  tlber  Augenmuskelstorungen  und  Akkomodationsreaktionen  derzeit  nichts 
zu  eruieren,  da  Patient  den  Aufforderungen  nicht  nachkommt.  Zunge  wird 
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gerade  vorgestreckt,  zittert.  Der  rechte  Mundwinkel  ist  eine  Spur  schlechter 
innerviert.  Tremor  der  Hande.  Bei  Bewegungen  bleibt  rechte  obere  Extre¬ 
mist  etwas  zuriick.  Handedruck  beiderseits  mafiig  kraftig.  Reflexe  der 
oberen  Extremitaten  nicht  gesteigert,  auch  kein  groberes  Ungeschick.  Knie- 
sehnenreflexe  auslosbar.  Herztone  klingend,  der  zweite  Pulmonalton  stark  akzen- 
tuiert.  Korperhaltung  gerade,  kein  Schwanken  bei  AugenschluB.  Gang  normal. 

Status  psychicus : 

A.  Perzeption. 

1.  optische:  Patient  sieht,  fixiert  vorgehaltene  Gegenstande,  nimmt  zu 
ihnen  Stellung.  Es  ist  nicht  ersichtlich,  ob  er  Flachenunterschiede  perzipiert. 

2.  akustische:  Er  hort,  vielleicht  etwas  schlechter. 

3.  taktile:  Perzipiert  auch  Tasteindriicke,  lokalisiert  sie  im  groben  auch 
richtig. 

4.  Untersuchung  von  Geruch  und  Geschmack  gibt  unsichere  Resultate. 

B.  Apperzeption. 

Im  groben  ist  die  Fiihigkeit  von  optischen,  akustischen  und  Tastsinns- 
wahmehmungen  erhalten. 


C.  Unmittelbare  Nachahmung. 
1.  Nachsprechen :  a)  von  einfachen  Lauten: 


A 

E 

J 

0 

U 

C 

M 

F 

L 

S 


ma,  marant 

maren,  marel 

maren,  maren  maren 

marel,  morel 

maren,  gu,  goren 

vameten,  eten,  gogent,  gonten 

rahe,  he-chen 

va-men 

vel-men 

vel-men,  val-men 


b)  von  Buchstabenkombinationen : 
Leben 
Tiger 
Dame 
Dame 
Lager 
Zimmer 


vet-len 
vlet-le-len 
ve-te-ran 
ve-dan 
ve-te-ran 

ve-te-ran  oder  ran  oder  wie  es  heraus- 
kommt. 

c)  Nachsprechen  gelingt  uberhaupt  nicht,  nur  ab  und  zu  werden  die 
gleichen  Yokale  gewiihlt.  Es  besteht  ausgesprochene  Perseveration. 

2.  Nachsingen  von  Melodien: 


Volkshymne 
Dachstemlied 
0  du  lieber  Augustin 
Radetzkymarsch 


gelingt 

singt  die  Volkshymne 
gelingt  zur  Not 
gelingt  nicht. 
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Hierbei  zeigt  sich  auch,  daB  Spontansingen  nicht  gelingt,  sondem,  daB 
ungeordnet  irgendwelche  Tone  aneinandergereiht  werden. 

3.  Nachpfeifen:  Volkshymne  gelingt. 

4.  Andere  Zungenlaute : 

Quaken  Pfeift  sinnlos 

Miau  va-na  ter,  bla-ra-de-ton 

Pfauchen  va-na,  na-na 

Grunzen  va-na,  va-na-te. 

5.  Mienen-  und  Gebardennachahmung : 

Zunge  zeigen  gelingt 

Kopfschutteln,  Lachen, 

Nasedrehen  gelingt  nicht 

Feige  zeigen  gelingt. 

6.  Nachschreiben:  Einzelne  Buchstaben  und  kurze  Worte  werden  mit 
zitternder  Schrift  richtig,  langere  Worte  ziemlich  fehlerhaft  nachgeschrieben. 

7.  Nachzeichnen  einfacher  geometrischer  Figuren:  Geschieht  nach  lan- 
geren  Versuchen  sehr  mangelhaft. 

D.  AuBerung  intellektueller  Vorgange,  die  durch  rein  innere  Assoziationen 

ablaufen. 

1.  Sprachliche  AuBerungen. 

a)  durch  Anregung  von  auBen: 

Reihen : 

Zahlen 
Alphabet 
Vaterunser 
Wie  heiBen  sie? 

Wie  heiBt  der  Kaiser? 

Wie  heiBt  der  Vater? 

Wie  alt  sind  sie? 

b)  Spontan  sprechen. 

Patient  spricht  spontan  zeitweilig  sehr  wenig,  zu  anderen  Zeiten  un- 

unterbrochen  fort,  ohne  darauf  zu  achten,  ob  man  ihm  Aufmerksamkeit 
schenkt,  wird  dann  gewdhnlich  etwas  erregt.  Hierbei  ist  auffallig,  daB  Patient 
besser  als  sonst  seine  Rede  durch  Mimik  und  Gebarden  unterstiitzt.  Das 
Spontansprechen  selbst  ist  ein  sehr  schlecht  artikuliertes.  Die  Intonation  ist 
gleichformig.  Der  sprachliche  Ausdruck  ist  meist  vollkommen  paraphatisch, 
nur  wenige  Worte  werden  richtig  ausgesprochen,  die  Satzbildung  geschieht 
nach  Art  der  Kinder  meist  in  Infinitiven,  z.  B. :  „daB  nicht  verstehen,  weil  das 
nicht  sprechen  konnen*. 

2.  Die  Sprache  ersetzende  und  erganzende  Geberden:  Sind  sparlich  und 
nur  selten  dem  Sinne  des  Gesprochenen  kongruent. 

3.  Spontanschreiben :  Schreibt  seinen  Namen  mit  zitternder  Schrift,  dann 
einige  sinnlose  Buchstabenkoinbinationen. 


Vo-ran-zin-dan-zemen-sass 

Oder-an,  von-an 

vol-an-got-an-vid  an 

Martin-Josef-dan 

Kaiser  Josef,  unser  Kaiser 

Josef  Vater  mein  —  schon  lange  weg 

Martin  —  Joran 
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E.  Identifizierendes  Erkennen. 

1.  Unter  AusschluB  der  Sprache:  Das  Zusammenlegen  gleichartiger  Ge- 
genstande  gelingt  nicht,  aus  dem  Versuche  geht  aber  hervor,  daB  er  die 
Gleichartigkeit  der  Gegenstande  erkennt. 

2.  Identification  eines  Sinneseindruckes  mit  einem  Sprachbegriffe : 


Loffel 

richtig 

Kamm 

nimmt  die  Biirste 

Kamm 

sieht  einige  Zeit  herum,  dann  richtig. 

Seife 

sieht  herum,  ergreift  ratios  die  Kreide, 
dann  die  Feder 

Kerze 

nimmt  zuerst  die  Kreide,  dann  gleich- 
sam  sich  korrigierend,  die  Seife 
und  macht  damit  die  Gebarde  des 
Zahneputzens. 

Handtuch 

fangt  an,  vellkommen  paraphadsch 
zu  sprechen  und  deutet  mit  beiden 
Handen  gegen  seine  Brust,  ohne 
dafi  diese  Gebarde  mit  semen  Worten 
in  Einklang  zu  bringen  ist. 

Hut 

richtig 

Nadel 

paraphatischer  Redefiufi,  macht  dabei 
mit  der  linken  Hand  in  Pfbtcben- 
stellung  bohrende  Bewegungen  gegen 
den  Mund. 

Abbildungen: 

Uhr 

deutet  auf  alle  mdglichen  neben- 
stehenden  Abbildungen. 

Lampe 

nach  einigem  Hin-  und  Hersuchen 
richtig  „da  ja,  da  drin,  ist  grad  a  so“. 

Scheere 

zeigt  auf  das  Messer,  sucht  dann  rat¬ 
ios  herum. 

Egge 

deutet  auf  eine  Abbildung  nach  der 
anderen,  nur  nicht  auf  die  richtige. 

Schwein 

richtig. 

Hirsch 

deutet  auf  den  Eber  „Ja,  da  is  alle 
drin  seinw 

Schwan 

deutet  auf  den  Straufi  „Da  is  der 
ga-gi-go  da  i  genaua. 

Farben: 

Rot 

rdas  is  fiir  einen  schonen  das  da 
hier“ 

Grim 

rdas  is,  das  is,  nichts  sou 

Blau 

„is  auch  nit  drinnen". 
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F.  Umsetzen  von  Sinneseindriicken  in  sprachliche  Begriffe. 
a)  optische: 


Ldffel 

Seife 

Biirste 

Kamm 

Ziindholzchen 

Uhr 


2  Kronen 
Schliissel 


„das  is  fur  mi,  ghort  fiir  mi,  das,  dasw. 
„das  is  eh  fiir  mi  dasu,  fahrt  dabei 
mit  dem  Finger  in  den  Mund. 

„das  is  a  fiir  mi,  wann  ma  so  braucht 
kann  ma“  nimmt  dabei  die  Biirste 
und  macht  die  Bewegung  des  Ab- 
biirstens. 

„das  is  fiir  mi,  soil  mahinauf  dem,  demtt. 
„Is  auch  so  Ding,  wenn  ma  heraus- 
hebt,  fiir  mich  kann  mau. 

„  Meine  ma  leitn  fiir  mich,  da  hab  ich 
noch  eine  zuhaus,  mein  Frau  wirds 
bekommen  fiir  mich,  hab  ich  eins, 
da  is  das,  gehort  Meinigkeit,  da  is 
grad,  da  is  hoch,  da  is  drinnentt. 
„Das  sind  zwei  Krot,  Krot  fiir  mich, 
1,  2,  3  acht,  achte  hab  so  fiir  mich44. 
„Das  verschieden  Kass,  1,  2,  3,  7,  8, 
dann  kann  ich  schon  Kohlhassen 
fiir  mich44. 


1.  Buchstaben: 
M 
E 

D 

z 

a 


2.  Zahlen: 


G.  Lesen. 

„Das  is  Max  ganz  so  genautt. 

„Ja,  das  is  ganz  wie  das  Eins,  ganz 
meine  so  sou. 

„Da  is  wieder  schon  zam,  das  is  eine 
wans  ganz  genau44. 

„Da  is  aber  do  das  schon  do  ganz 
gut44. 

„Das  is  da  zwang  ganz  gut,  genau 
so  weifi,  das  kann  ich  schon  gleich 
machen44. 


5:  „Das  is  z,  so  das  iser  das  man  genau,  wenn  i  nur  kennt  zu  si*. 

4:  *1,  2,  3,  4,  vier  kanns  glei  sein44. 

8:  „1,  2,  3,  4,  6,  6,  7,  8  achten  passen,  so  viel  kann  i  sagen44. 

20:  „1,  2,  2, 44  deutet  auf  die  Null:  „Das  nie**. 

36:  „Das  is  1,  2,  3,  dann  is  aber  so  friiher**. 

94:  „1,  2,  3,  4,  6,  6,  7,  8,  9  der  Neuner  is  so,  das  thans  weh,  weh44. 
Sie  Esel:  deutet  auf  die  einzelnen  Buchstabeu  und  fahrt  sie  nach: 
Selbe  eins,  das  eine,  dann  is  meine  wieder  so.  danelbe  wieder  so“. 
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Geschriebenes  kann  Patient  ebensowenig  entziffern  wie  Gedrucktes  und 
benimmt  sich  dabei  gleichermaBen  ungeschickt. 

Aus  dem  Krankheitsverlaufe  berichte  ich  nur,  daB  Patient  bei  ruhiger 
Stimmungslage  keine  Auffiilligkeiten  in  seinem  Spontanverhalten  bot.  Er 
wurde  deshalb  im  April  1901,  nachdem  sich  seine  Aphasie  nor  wenig  gebessert 
hatte,  seinen  Angehorigen  in  hausliche  Pflege  iibergeben. 

Nach  zwei  Monaten  kam  er  wegen  der  Unmbglichkeit  ihn  genugend  zu 
beaufsichtigen  und  der  daraus  entstandenen  MiBhelligkeiten  neuerlich  zur 
Aufnahme.  Bei  deni  nun  abermals  genau  aufgenommenen  Status  psychicus  er- 
gaben  sich  gegen  den  bei  der  ersten  Aufnahme  verfaBten  so  wenig  Differenzen, 
daB  ich  ihn  fiiglich  iibergehen  kann.  Aus  der  Zusammenfassung  desselben 
ergibt  sich: 

Willkiirliche  Sprache:  paraphatisch  ohne  Artikulationsstdrungen  (bebende 
Intonation,  Silbenstolpem,  Monotonie). 

Nachsprechen :  unmoglich. 

Sprachverstandnis :  fast  vollkommen  erloschen. 

Lesen:  unpioglich. 

Spontanschreiben:  rudimentar  und  paragraphisch. 

Diktatschreiben:  unmoglich. 

Nachschreiben:  teilweise  moglich  (ohne  Verstandnis). 

Das  Erkennen  und  Bezeichnen  von  Gesehenem  hat  schwer  gelitten. 
Patient  ist  jedoch  imstande  sowohl  einzelne  Gegenstande  zum  Gebrauche  zu 
erkennen,  als  anderseits  einzelne  Sinneseindriicke  zu  bezeichnen  und  einzelne 
Sprachbegriffe  zu  identifizieren.  Die  willkiirliche  Gebardensprache  ist  mangel- 
haft,  die  erganzenden  Gebarden  sind  paraphatisch.  Das  Verstandnis  fur 
Gebarden  relativ  gut  erhalten.  Die  Orientierung  im  Raume  geschieht  gut 
Das  Spontanverhalten  ist  geordnet,  die  Stimmung  ruhig,  Aufmerksamkeit 
deutlich  vorhanden. 

Aus  dem  ausfiihrlichen  Dekursus  hebe  ich  im  Folgenden  nur  die  wichtig- 
sten  Daten  aus: 

4.  Juli.  Patient  ist  sichtlich  kongestioniert,  aufgeregt,  klagt  iiber  Kopf- 
schmerzen. 

1.  Oktober.  Bringt  paraphatisch  Eifersuchtsideen  vor:  rmeine  Frau  zu 
Hause  ....  fesche  Bursch  .  .  .  Lump  zu  Hause*  etc.  Dabei  heftiger  Affekt, 
lebhafte  Gebarden.  Ist  gereizt  gegen  die  Arzte,  verweigert  das  Eingehen  auf 
die  Unterredung:  „danke  sehr!~  Affekt  der  Ablehnung.  Patient  ist  gereizt 
iiber  seine  Detenierung,  mochte  nach  Hause. 

2.  Oktober.  Kommt  heute  in  weinerlichen  Affekt,  beschuldigt  seine  Mit- 
patienten,  daB  sie  ihm  alles  mogliche  antun.  Scheint  zu  halluzinieren. 

7.  Oktpber.  Patient  ist  in  groBer  Erregung,  erzahlt  hochst  lebhaft  und 
mit  reichlichen  Gesten  von  einer  MiBhandlung  oder  sonstigen  Feindseligkeit, 
die  ihm  heute  von  drei  Herren  widerfahren  sei.  Die  Erz^hlung  ist  schwer 
verstandlich,  da  Patient  nahezu  ohne  Substantiva  spricht,  es  fehlen  ihm  fast 
alle  konkreten  Begriffsbezeichnungen,  auch  scheint  er  von  dem,  was  zu  ihm 
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gesprochen  wird,  das  Wenigste  zu  verstehen,  da  er  nur  Aufforderungen  nach- 
kommt,  wie:  kommen  Sie  her  I  oder:  setzen  Sie  sich!  Komplizierteren  Auf¬ 
forderungen  gegeniiber  reagiert  er  fast  gar  nicht  (etwas  besser,  wenn  sie  in 
slovenischer  Sprache  gestellt  werden).  Auf  die  Frage  nach  dem  Namen  von 
Gegenstanden  antwortet  er  meistens:  „das  ist  bei  mir  gewesen  —  fur  michtt 
kann  aber  den  Gegenstand  nicht  benennen.  —  Allmahlich  ziemliche  Beruhigung. 

14.  Oktober.  Der  Aufforderung  sich  zu  setzen,  kommt  er  mit  einer  an- 
gedeuteten  Sitzbewegung  in  der  Luft  nach.  Aufgefordert  in  den  Sack  zu 
greifen,  deutet  er  die  Bewegung  gleichfaUs  nur  an.  Die  Aufforderungen,  die 
Lade  zu  offnen,  dann  die  Mutze  aufzusetzen,  befolgt  er  prompt.  Die  Zunge 
zeigen  —  Patient  offnet  den  Mund  und  zieht  die  Zunge  zuriick.  Die  Augen 
schlieBen  —  Grimassieren  mit  dem  Munde.  Meistens  begleitet  ein  para- 
phatischer  Redeschwall  besonders  die  miBlingenden  Versuche.  Aufgefordert 
das  Kaiserbild  zu  zeigen,  antwortet  er  nur  mit  einer  Flut  von  Worten.  Ein 
Blick  des  Arztes  auf  das  Bild  geniigt,  urn  die  Aufforderung  verstandlich  zu 
machen  und  die  richtige  Reaktion  auszulosen.  Wenn  er  optisch  unterstiitzt 
wird,  ist  er  derart  imstande,  vielen  Aufforderungen  nachzukommen.  Auf 
sehr  oft  wiederholte  Aufforderungen  kommt  er  auch  ohne  optische  Unter- 
stutzung  nach. 

16.  Oktober.  Auf  die  Frage,  wo  er  hier  sei,  antwortet  er:  „Ich  kann 
nicht  so  sprechen,  es  ist  jetzt  hier  (deutet  auf  den  Kopf)  so  anders  hier,  so 
viel  drinnu.  Leichte  Ermiidbarkeit  ist  durch  bedeutendes  Nachlassen  des 
Wortverstandnisses  wahrend  einer  nicht  zu  langen  Untersuchung  deutlich. 

17.  Oktober.  Erregt,  desorientiert,  bringt  er  Wahnideen  vor:  er  sei  lange 
schon  Kaiser.  Nennt  auch  den  Arzt  Kaiser.  Spricht  verwirrt  und  vielfach 
unverstandlich,  aber  mit  lebhaften  Gesten.  Fragesatze  faBt  er  nicht  auf, 
sondern  nur  hier  und  da  ein  Wort.  Gebardensprache  wird  besser  verstanden. 
Die  Paraphasie  wird  in  der  Erregung  noch  evidenter. 

101  November.  Patient  ist  wiederum  unruhig,  glaubt  sich  von  Mitpatienten 
geneckt  und  verfolgt. 

24.  Dezember.  Patient  ist  sehr  erregt,  seigt  durch  Korperstellung,  Zu- 
halten  der  Ohren,  Aufhorchen  etc.,  daB  er  auch  wahrend  seines  Sprechens 
halluziniert.  Unaufhaltsames  Sprechen,  auch  wenn  man  ihm  nicht  zuhort. 
Meint,  daB  er  sterben  musse,  angstigt  sich,  weil  niemand  von  seinen  Ange- 
horigen  ihn  besuchen  kommt. 

18.  Januar.  Erzahlt,  man  habe  fiber  ihn  ..geschumpft*4,  der  sei  jetzt 
fort.  Deutet  dabei  fortwahrend  auf  seine  Ohren. 

20.  Januar.  Lebhaft  in  den  Arzt  einredend:  Er  sei  ganz  gesund  nur 
von  einem  anderen  hierhergebracht  worden  etc. 

Durch  die  Liebenswiirdigkeit  des  Herm  Direktor  Sterz  (Feldhof)  ist  es 
mir  moglich  geworden,  den  Kranken  kiirzlich  (also  3l/2  Jahre  nach  der  ersten 
Aufnahme)  neuerlich  zu  untersuchen.  Die  Erscheinungen  der  Aphasie  sind 
bedeutend  vorgeschritten.  Von  alien  an  ihn  gerichteten  Fragen  verstand  er 
nur  eine:  wie  heiBen  sie?  und  gab  darauf  prompt  seinen  Namen  an.  Das 
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Verstandnis  fUr  Gebardensprache  ist  ein  minimales  geworden.  Die  Denk- 
tatigkeit  ist  entsprechend  gesunken.  Der  Kranke  kann  sich  hente  noch  nicht 
in  einem  Zimmer  and  seinen  Nebenraumen  orientieren,  in  welches  er  vor 
acht  Monaten  transferiert  worden  ist.  Er  versucht  dfters  in  den  Winkeln  des 
Zimmers  seine  Notdurft  zu  verrichten.  Im  allgemeinen  ist  er  ruhig,  apathisch. 
Nachts  wird  er  manchmal  unruhig  und  scheint  dann,  zuweilen  aber  auch  bei 
Tag,  Gehorshalluzinationen  zn  haben. 

Dieser  zweite  Fall  hat  unstreitig  eine  groBe  Ahnlichkeit  mit 
dem  erstbeschriebenen.  Auch  hier  ist  es  ein  Alkoholiker,  welcher 
eine  vorwiegend  sensorische  Aphasie  akquiriert,  mehere  Monate 
darauf,  nachdem  er  sich  ruhig  und  geordnet  verhalten  hatte,  zu 
haUuzinieren  beginnt  und  Wahnideen  auBert.  Diese  letzteren  batten 
ursprfinglich  die  Form  von  Eifersuchtsideen,  was  darauf  bezogen 
werden  kann,  daB  Patient  ein  starker  Trinker  war.  Wenn  er  auch 
seit  fast  einem  halben  Jahre  keinen  Alkohol  mehr  erhielt,  so  ist 
es  doch  naheliegend,  daB  sich  bei  einer  andersartigen  Schadigung 
seiner  Denktatigkeit  ein  locus  minoris  resistential  in  erster  Linie 
und  in  derselben  Weise  geltend  machen  muBte  wie  bei  den  meisten 
Potatoren.  Auch  hier  traten  anfangs  starke  Schwankungen  in  den 
Affekten  und  im  allgemeinen  eine  Verschiebung  der  Stimmungs- 
lage  auf.  Erst  spater  stellten  sich  GrOBen-  und  Yerfolgungsideen 
ein.  Der  Kranke  bietet  wieder  das  eigentfimlich  verzerrte  Bild 
der  Paranoia.  Der  Zusammenhang  der  Symptome  tritt  in  dieser 
Krankengeschichte  nicht  so  uberzeugend  in  Erscheinung  wie  in 
der  ersten,  weil  der  Kranke  eine  entschieden  schwerere  Stftrung 
seiner  Sprachfahigkeit  hatte  und  alle  jene  Kleinigkeiten,  welche 
den  mit  dem  Kranken  Vertrauten  befahigen  selbst  aus  seinen  pa- 
raphatischen  AuBerungen  auf  den  Sinn  des  Gesprochenen  zu 
schlieBen,  sich  kaum  zu  Papier  bringen  lassen.  Solche  Kranke 
verlieren  haufig  die  Fahigkeit  der  Kombination  aller  ihnen  zu  Ge- 
bote  stehenden  Ausdrucksmittel.  Die  Mimik  verSdet  und  wird 
zum  Teil  pervers.  Die  Gesten  stehen  nicht  in  logischem  Zusam¬ 
menhang  mit  den  Worten,  ja  selbst  Tonfall  und  Starke  der  Stimme 
haben  kein  sinngemaBes  Verhaltnis  zum  Gesprochenen.  Diese  — 
wenn  man  im  Sinne  Wolffs  so  sagen  darf  —  Dissoziation  der 
Ausdrucksmittel  verursacht  aber  eine  bedeutende  Schwierigkeit, 
den  Gedankenausdruck  des  Aphatikers,  besonders  wenn  sich  dieser 
in  abnormen  Affektlagen  befindet,  zu  beurteilen.  Nur  derjenige 
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ist  irastande  dieselbe  zu  uberwinden,  welcher  alle  bei  einem  langen 
Verkehr  mit  dem  Kranken  tmd  einem  individualisierenden  Studium 
desselben  zutage  tretenden  Nuancen  in  der  Ausdrucksfahigkeit 
dieser  einzelnen  Person  kennen  nnd  beurteilen  gelerat  hat.  Es 
ist  klar,  daB  sich  alle  diese  Details  schwer  innerhalb  einer  Kranken- 
gesehichte  unterbringen  lassen  und  wenn  wir  uns  an  der  Hand 
einer  solchen  stellenweise  fragen,  wieso  dieser  oder  jener  Ausspruch 
eines  paraphatischen  Menschen  gedeutet  oder  gerade  in  diesem 
Sinne  gedeutet  werden  konnte,  bleibt  uns  oft  nichts  anderes  iibrig, 
als  der  objektiven  Betrachtung  und  gewissenhaften  Darstellung 
des  Beobachters  zu  vertrauen. 

Cramer  (32)  beschreibt  einen  Fall  der  sich  an  die  beiden  hier 
mitgeteilten  eng  anschlieBt.  Bei  einem  69  Jahre  alten  Manne, 
welcher,  wie  in  der  Anamnese  berichtet  wird,  schon  einige  Zeit 
ein  etwas  abnormes  psychisches  Verhalten  gezeigt  hat,  tritt  nach 
einem  apoplektiformen  Anfalle  eine  vorwiegend  sensorische  Aphasie 
auf,  in  deren  Yerlauf  sich  das  Bild  einer  Paranoia  entwickelt. 
Cramer  bemerkt  hierzu:  „Die  komplizierende  Seelenstorung  steht 
in  augenscheinlicher  Kontinuitat  mit  den  aphasischen  Storungen : 
das  gestOrte  Wortverstandnis,  die  Schwierigkeit  sich  zu  orientieren, 
die  Verkennung  von  Personen,  das  dunkle  Gefuhl  der  veranderten 
Persflnlichkeit,  zudem  spater,  als  tiefere  StOrungen  der  Intelligenz 
vorlagen,  die  Verifikation  von  Traumereien  —  all  das  fiihrte  zu 
einer  wahnhaften  Auffassung  der  Umgebung  in  Form  von  Beein- 
trachtigungsideenu . 

Kreyher  (33)  verOffentlichte  einen  weiteren  analogen  FaU. 
Bei  einer  bljahrigen  Frau  mit  einem  Herzfehler  entsteht  nach 
dem  zweiten  Schlaganfalle  eine  sensorische  Aphasie.  Wahrend 
sich  diese  immer  mehr  bessert,  entwickeln  sich  Halluzinationen  und 
eine  Paranoia,  Interessant  ist  in  dieser  Krankengeschichte,  wie 
sich  die  allgemeinen  Gefuhlsst5rungen  an  die  durch  das  Herzleiden 
hervorgerufenen  lokalen  K6rpergeftihle  anschlieBen  und  wie  die 
letzteren  zuerst  in  den  wahnhaften  Vorstellungen  der  Kranken 
eine  Rolle  spielen.  Zweifellos  haben  auch  in  diesem  Falle  das 
gestOrte  Wortverstandnis  durch  Erregen  von  MiBtrauen  und  Vor- 
stellungen  von  Beeintrachtigung  zu  einer  wahnhaften  Auffassung 
der  Umgebung  wesentlich  beigetragen. 
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Wenn  wir  aus  den  vier  angeffihrten  Krankengeschichten  das 
Gemeinsame  herausfassen,  so  sehen  wir  bei  Menschen,  deren  Ge- 
hirn  durch  andere  Noxen  bereits  irgendwie  geschw&cht  war,  nach- 
dem  sich  durch  eine  Herderkrankung  eine  Aphasie  entwickelt  hatte, 
aus  der  letzteren,  d.  h.  in  teilweise  direktem  kausalem  Zusammen- 
hange  mit  derselben,  das  Bild  eines  chronischen  systemisierten 
Wahnes  entstehen. 

Diese  Paranoia  der  Aphatiker  nimmt  in  der  Gesamtheit 
der  unter  dem  Namen  Paranoia  zusammengefaBten  Krankheitsbilder 
eine  einigermaBen  isolierte  Stellung  ein,  insofem  die  Atiologie  in 
alien  Fallen  eine  bekannte  und  gleichartige  ist  und  deshalb  auch 
der  Ablauf  der  Erscheinungen,  welcke  durch  die  Aphasie  eine 
eigenthmliche  Verschiebung  erfahren,  gewisse  Ahnlichkeiten  bietet. 
Jedenfalls  wird  der  Zusammenhang  zwischen  Geistes-  und  Herd¬ 
erkrankung  durch  diese  Krankheit  mindestens  ebenso  deutlich  wie 
in  dem  Falle  einer  transkortikalen  Aphasie  von  Wernicke,  wenn 
wir  auch  die  anatomischen  Beweise  Mr  die  evidenten  klinischen 
Erscheinungen  noch  nicht  zu  erbringen  vermflgen.  Ebenso  wie 
Bmhoffer  (34)  sagt:  „DaB  bis  jetzt  der  anatoraische  Nachweis  der 
Lasion  bestimmter  Assoziationswege  —  wenigstens  fur  die  trans- 
kortikale,  motorische  und  sensorische  Aphasie  —  nicht  erbracht 
ist,  steht  wohl  auBer  Zweifel.  Dejerine  hat  deshalb  bis  zu  einem 
gewiBen  Grade  recht,  diese  Aphasieformen  ffir  im  Wesentlichen 
theoretische  Konstruktionen  zu  erklaren.  Wenn  er  aber  damit 
die  klinische  Existenz  solcher  Falle  in  Abrede  stellen  wollte,  so 
ist  das  irrtiimlich44  —  ebenso  konnen  wir  heute  schon  beanspruchen, 
aus  den  klinischen  Erscheinungen  in  unseren  Fallen  Schltisse  zu 
zielien,  deren  detailierte  anatoraische  Begrundung  spateren  Unter- 
suchungen  vorbehalten  bleiben  muB. 

Die  Beobachtung  derartiger  vollkommen  ausgebildeter  Psycho¬ 
sen  im  Gefolge  von  Aphasie  kann  aber  weiterhin  eine  Anregung 
sein,  den  auch  nicht  so  hochgradigen  psychischen  Stdrungen  der 
Aphatiker  grSBere  Aufmerksarakeit  zu  schenken,  wie  dies  von 
Marie  und  Vaschide  (35,  36  u.a.ra.)  bereits  systeraatisch  geschieht. 
DaB  dieselben  bisher  einer  genaueren  Betrachtung  nur  selten  ge- 
wfirdigt  worden  sind,  mag  wohl  in  mehreren  naheliegenden  Tat- 
saclien  seinen  Grund  haben.  Einerseits  sind  die  Erscheinungen, 
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unter  denen  aphatische  Erkrankungen  ablaufen,  so  mannigfaltig 
und  hat  jede  neue  Variante  derselben  so  viel  Wert  fur  den  Aus- 
bau  unseres  Wissens  von  der  Aphasie,  daB  das  Interesse  sich  ganz 
Ton  selbst  auf  diese  konzentriert  und  die  in  den  Hintergrund 
tretenden  psychischen  Symptome  leicht  vernachlaBigt  werden. 
Anderseits  macht  das  Zusammentreffen  des  sprachlichen  Inhalts- 
und  Ausdrucksdefektes  begreifliche  Schwierigkeiten  der  Beobach- 
tung,  welche  zu  iiberwinden,  mangels  der  Kenntnis  einer  prak- 
tischen  Bedeutung  der  letzteren,  die  Anregung  gefehlt  hat. 

Wenn  sich  aber,  wie  in  den  hier  beschriebenen  Fallen,  ein 
deutlicher  Zusammenhang  zwischen  Psychose  und  Herderkrankung 
in  der  Art  ergibt,  daB  die  Herderkrankung  teils  Ausgangspunkt, 
teils  direkte  Ursache  einer  komplizierten  Assoziationsstorung  ist,  ge- 
winnen  die  psychischen  Storungen  durch  diese  atiologischen  Stutzen 
nicht  nur  eine  besondere  Bedeutung  in  der  Reihe  der  gleichartigen 
Krankheitsbilder,  sondern  wir  werden  auch  dazu  gedrangt,  den 
weniger  entwickelten  Symptomen  psychischer  Schadigungen  bei 
Herderkrankungen  ebensowohl  unsere  Aufmerksamkeit  zuzuwenden, 
wie  jenen  Lokalerkrankungen,  welche  wir  in  den  Bereich  der 
atiologischen  Momente  einer  Psychose  ziehen  konnen. 

Yon  einem  anderen  Standpunkt  aus  hat  Anton  (1.  c.)  in  gleichem 
Sinne  gesprochen,  indem  er  sagte:  „Die  Psychologie  der  Herd- 
symptome  —  besonders  der  Gehirnrindenverletzungen  —  wurde  bei 
dem  allgemeinen  Bestreben,  auBerlicll  eruierbare  Herdsymptome 
zu  finden,  vielleicht  zu  wenig  beriicksichtigt;  und  doch  kommt 
dieser  subjektiven  Symptomatik  gewiB  ein  holier  Wert  zu,  sowOhl 
ftxr  die  diagnostischen  Aufgaben  als  auch  fur  das  praktische  Ver- 
standnis  des  Kranken“. 

Meinem  verehrten  Lehrer,  Herrn  Professor  Dr.  O .  Anton , 
spreche  ich  fur  die  Anregung  zu  dieser  Publikation  und  ihre 
Fflrderung  meinen  verbindlichsten  Dank  aus. 
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Yerhandlungen  psychiatrischer  Yereine. 


Protokoll  der  zweiten  Jahresversammlung  des  Yereins  Bayerisehe: 
Psychiater  zu  Ansbach  am  24.  Mai  1904. 

Anwesend  waren  die  Herren:  Ad«m-Karthaus-Priil],  A/z/ieimcr-Muncher 
As£-Miinchen,  Beckh-Niimberg,  Brandl-Miincben,  Bniglocher-Ansbskch.  Burl- 
hardt-  Ansbach,  Catoir  -Frankenthal,  Dees  -  Gabersee,  Eccard-Klingenmunster . 
Ehrenfeld- Irsee,  Feldkirchner-KArtbsLUS-PruW ,  Prifz-Bayreuth,  Glas-Muncbeo. 
Herfeldt  -  Ansbach,  Hock  -  Kaufbeuren,  Hiigel  -  Klingenmtinster ,  AVaepdi*- 
Miinchen,  Ztwfc-Deggendorf,  Lo/M-Gabersee,  Ludwig- Miinchen,  Maar- Ansbacb. 
Meyer  -  Ansbach ,  Afiiiicr-Munchen ,  AVwperf-Erlangen ,  Opperma  ww-ErlangeiL 
Possoic-Meiningen,  Pro&sJ-Miinchen,  Pc/jm-Neufriedenheim,  Rieger- Wurzburr. 
Sandner- Ansbach,  Schnorrv.  Carote/Wd-Obersendling,  ScAum-Werneck,  Sehtrar: 
Bayreuth,  Sc*/- Miinchen,  Stranzky- Wien,  Z7n#emacA-Miinchen ,  ?7r- An  shirk 
Focfce-Miinchen,  Vogler- Wemeck,  Trncfcer-Miinchen ,  Weygandt-Vf iirzbnrg  - 
ini  ganzen  42  Teilnehmer. 

Vorsitzende:  Direktor  Dr.  Vocke  -  Miinchen,  Direktor  Dr.  Herfeii^ 
Ansbach.  Schriftf  iihrer:  k.  Oberarzt  Dr.  f7w#ewacA-Miinchen,  Assistenzarz: 
Dr.  Profes^-Miinchen. 

Kooptiert  zur  Protokollfiihrung :  Dr.  Sandner- Ansbach. 

Direktor  Dr.  FocAc-Miinchen,  I.  Vorsitzender,  begriiBt  die  Versammlung 
den  im  Namen  der  k.  Regierung  erschienenen  Kreismedizinalrat  Dr.  Ent? 
locher ,  den  Vertreter  des  arztlichen  Bezirksvereins  Dr.  Maar ,  Professor 
Dr.  Kraepclin,  dem  er  besonders  herzliche  Worte  widmet. 

Kreismedizinalrat  Dr.  Bntglocher  begriiBt  die  Versammhmg  im  Namen 
der  Regierung  und  verweist  auf  die  neue  Anstalt,  bei  deren  Erbauung  der 
Landrat  keine  Miihen  und  Kosten  gescheut  habe. 

Vorsitzender  Dr.  Vocke  dankt  ihm. 

Dr.  Maar  begriiBt  die  Versammlung  im  Namen  des  Bezirksvereins. 
Direktor  Vocke  dankt  ihm,  verliest  dann  BegriiBungs-  und  Entschuldigungs- 
schreiben  von  Herren  Obermedizinalrat  v.  Grashey- Miinchen,  Direktor  llrid - 
Kaufbeuren,  Direktor  Kraufiold  -  Bayreuth,  Direktor  Wiirschmidt  -  Erlangen, 
Prof.  SpecAf-Erlangen,  Dr.  Lehmann-B&niberg. 
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Sodann  gibt  er  geschaftlich<?h  Rechenschaftsbericht.  Er  weist  hin,  wie 
eine  Kollision  mit  der  Tagung  in  Baden-Baden  vermieden  wurde.  Dann  be- 
spricht  er: 

1.  DenErfolg  der  vorjahrigen  Resolution  beziiglich  der  Trinkerheilstatten ; 
es  seien  Zirkulare  an  die  Vorsitzenden  der  bayerischen  Arztekammern  ge- 
gangen;  die  Resolution  sei  von  siimtlichen  Arztekammern  unterstiitzt  worden; 
dieselbe  sei  auch  dem  k.  Staatsministerium  des  Innern  mit  einem  pro  memoria 
unterbreitet  worden.  Zurzeit  bestehe  aber  wenig  Aussicht,  weil  dadurch, 
daB  zurzeit  3  bayerische  Kreise  mit  Anstaltsneubauten  beschaftigt  seien,  die 
Mittel  nicht  langten. 

2.  Wurde  auf  Antrag  Link  an  das  Justizministerium  berichtet,  daB  die 
Gerichte  von  Entmiindigungen  resp.  Aufhebung  von  Entmiindigungen  den 
Anstaltsdirektionen  Kenntnis  geben  sollten.  Es  erschien  im  Justizministerial- 
blatt  eine  Verordnung  vom  28.  Februar  1904,  welche  bestimmt,  daB  die  Amts- 
gerichte  den  Anstaltsdirektoren  von  Entmiindigungen  und  Aufhebung  von 
solchen  Kenntnis  zu  geben  haben. 

3.  Betreff  Gewahrung  von  Reisezuschiissen.  Durch  Zirkular  war  mit  siimt- 
lichen  bayerischen  Direktoren  ins  Benehmen  getreten  worden.  Noch  im 
diesjahrigen  Etat  wurden  an  3000  M.  bewilligt.  Die  Wirkungen  zeigten  sich 
bereits  in  der  Beteiligung  der  Bayern  am  KongreB  zu  Gottingen,  woselbst 
13  Yertreter  von  den  11  bayerischen  Anstalten  sich  eingefunden  hatten. 

K.  Oberarzt  Ungemach-  Miinchen  legfc  Rechenschaftsbericht  ab:  Kassa- 
bestand  111  M.  74  Pf.  bei  81  Mitgliedern  und  einem  Jahresbeitrag  von  2  M. 
pro  Mitglied.  Einnahmen  162  M.,  Ausgaben  57  M.  45  Pf.,  Aktivrest  216  M. 
29.  Pf,  Direktor  Lm/r-Deggendorf  priift  die  Rechnungen. 

Auf  Antrag  des  Vorsitzenden  wird  der  Jahresbeitrag  von  2  M.  fest- 
gehalten. 

Als  nachster  Yersammlungsort  wird  Miinchen  gewiihlt,  wozu  eine  Ein- 
ladung  von  Prof.  Kraepelin  vorliegt,  die  niichste  Yersammlung  in  der  dortigen 
neuen  psychiatrischen  Klinik  abzuhalten. 

Auf  Antrag  Prof.  Kraepelins  wird  durch  Akklamation  Direktor  Dr.  Vocke- 
Miinchen  neuerdings  zum  ersten  Vorsitzenden  gewiihlt;  auf  Antrag  Vockes 
bleibt  dann  auch  die  bisherige  weitere  Vorstandschaft  unverandert  bestehen. 

Nach  Erledigung  des  geschaftlichen  Teiles  beginnt  die  Reihe  der 
Vortriige. 

Direktor  Dees-Gahersee :  iiber  „Unabk6mmlichkeitdesmannlichen 
Pflegeper sonals  im  Mobilmachungsfalleu: 

Meine  Herren!  Der  Verein  Bayerischer  Psychiater  hat  gelegentlich  seiner 
vorjahrigen  Versammlung  zu  Miinchen  verschiedene  Beschliisse  gefaBt,  die 
sich  auf  die  Unabkommlichkeit  des  mannlichen  PHegepersonals  der  Kreis- 
irrenanstalten  resp.  Heil-  und  Pflegeanstalten  im  Mobilmachungsfalle  beziehen, 
und  mich  beauftragt,  die  beziiglichen  Erhebungen  zu  pflegen,  um  auf  Grund 
des  gewonnenen  statistischen  Materials  gelegentlich  der  heurigen  Versammlung 

57* 


Digitized  by  LjOOQle 


878  Verhandlungen  psychiatrischer  Vereine. 

weiter  in  dieser  Angelegenheit  zu  beraten  und  zu  beschlieBen,  was  erstrebenr 
well:  erscheint. 

Anfangs  Dezember  v.  Js.  richtete  ich  die  einschlagigen  Anfragen  an  di» 
Anstalten  und  erhielt  von  alien  auch  die  gewunschte  Auskunft.  Es  wnr<k 
sonach  fur  alle  bayerischen  Kreisirrenanstalfcen  (Heil-  und  Pflegeanstthet 
festgestellt ; 

1.  Die  Zahl  der  in  den  Jahren  1902  und  1903  durch  die  Distrikv 
polizeibehorden  auf  Grund  des  Art.  80,  Abs.  II  P.Str.G.B.  eingewiesen* 
sicherheitsgefahrlichen  geisteskranken  Manner; 

2.  die  Gesamtzahl  der  am  31.  Dezember  1903  in  den  Anstalten  befits 
lichen,  auf  Grund  des  Art.  80,  Abs.  II  P.Str.G.B.  eingewiesenen  sicherheit 
gefiihrlichen  geisteskranken  Manner; 

3.  die  Zahl  der  in  den  Jahren  1902  und  1903  in  den  Anstalten  at  | 
genommmen  aktiven  Militarpersonen. 

Die  gewonnenen  Zahlen  sind  in  folgender  Tabelle  zusammengestt  j 


Tabelle  I. 


Bezeichnung 

der  Anstalt 

Zahl  der  auf- 
genommenen 
sicherheits¬ 
gefahrlichen 
Manner 

.  CO  *  *  B 

!§  £>*5 
t.s|w 

ii:ig 

«  S-S  gt 
l a  S  S5 

__  _Z _ 

Zahl  der  auf- 
genommenen 
aktiv.  Militar¬ 
personen 

1902 

1903  J 

1902^ 

1903 

Miinchen  . 

60 

64 

100 

— 

1 

Gabersee  . 

46 

04 

115 

3 

4 

Deggendorf  .... 

23 

48 

113 

2 

1 

Klingenmiinster  . 

8 

13 

28 

— 

— 

Karthaus  -  Priill  . 

28 

17 

90 

7 

2 

Bayreuth  . 

47 

41 

117 

2 

2 

Erlangen . 

21 

13 

48 

— 

1 

Ansbach . 

33 

66 

50 

— 

— 

Wemeck . 

24 

32 

93 

1 

— 

Kaufbeuren-Irsee 

23 

28 

64 

2 

1 

In  der  II.  Tabelle  ist  angegeben  das  Militarverhaltnis  der  Pfleger  sa»:* 
licher  Kreisirrenanstalten  (Heil-  und  Pflegeanstalten)  nach  dem  Stande  tob 
1.  Januar  1904. 

Es  war  urspriinglich  beabsichtigt.  auch  das  Verh&ltnis  nach  dem  Sun*1 
vom  1.  Jannar  1903  festzustellen,  es  ist  dies  aber  wegen  des  groBen  Personal* 
wechsels  nicht  in  alien  Anstalten  gelungen,  weshalb  dieser  Nachweis  entfri 
Soweit  sich  das  Ergebnis  von  1903  iiberseben  laBt,  war  es  von  demjenttF® 
vom  1.  Januar  1904  nicht  erheblich  verschieden. 
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Tabelle  II. 


Bezeichnung 
der  Anstalt 

Gesamtzahl  der 
Pfleger 

Zahl  der  militar- 
freien  Pfleger 

Als  unabkomm- 
lich  anerkannt 

Stellungspflichtig 
bis  zum  5.  Mobil¬ 
machungstag 

Stellungspflichtige 
Ersatzreserve  und 
Landwehr  11 

Miinchen . 

61 

12 

3 

45 

1 

Gabersee . 

41 

7 

3 

29 

2 

Deggendorf . 

38 

13 

— 

25 

— 

Klingenmiinster  . 

59 

18 

_ 

32 

? 

Karthaus-Priill . . 

36 

13 

— 

20 

3 

Bayreuth . 

55 

1 

— 

46 

8 

Erlangen . 

62 

2 

— 

51 

9 

Ansbach . 

34 

— 

— 

26 

8 

Wemeck . 

53 

13 

— 

30 

10 

Kaufbeuren-Irsee 

44 

12 

— 

28 

4 

Das  wichtigste  Resultat  dieser  Zusammenstellung  ist,  daB  am  1.  Januar 
1904  in  der  Kreisirrenanstalt  (Heil-  und  Pflegeanstalt)  zu 


Miinchen . 

.  von 

61 

prasenten  Pflegern  45  =  74°/o 

Gabersee . 

.  „ 

41 

29  ==  71  o/o 

Deggendorf . 

•  *1 

38 

n 

n 

25  =  66  0/o 

Klingenmiinster  . . . 

•  V 

52 

r» 

32  =  55°/o 

Karthaus  Priill  . . . . 

•  n 

36 

r> 

r» 

20  =  55  % 

Bayreuth . 

•  n 

55 

w 

46  =  84  % 

Erlangen . 

• 

62 

V 

51  =  82  0/0 

Ansbach . 

• 

34 

r» 

n 

26  =  76% 

Werneck . 

•  r> 

53 

n 

30  =  67  0/0 

Kaufbeuren-Irsee . . 

•  w 

44 

V 

r> 

28  =  64  0/0 

fur  den  5.  Mobilmachungstag  stellungspflichtig  gewesen  waren. 

Natiirlich  verschieben  sich  diese  Zahlen  im  Laufe  der  Monate,  da 
etwas  vorwarts,  dort  etwas  riickwarts,  im  allgemeinen  darf  man  aber  sagen, 
daB  sie  jahraus,  jahrein,  wenn  nicht  besondere  MaBnahmen  getroffen  werden, 
ungefahr  die  gleichen  bleiben.  Die  Griinde,  warum  dies  so  ist  und  sein 
muB,  habe  ich  in  meinem  vorjahrigen  Referate  auseinandergesetzt. 

Meine  Herren!  Die  Zahlen  sprechen  selbst,  und  ich  glaube,  wir  haben 
alien  Grand,  Abhilfe  zu  versuchen.  In  einigen  Anstalten  sind  ja  die  Ver- 
haltnisse  zur  Not  haltbar,  Schwierigkeiten  wiirden  jedoch  auch  diesen  im 
Falle  einer  Mobilmachung  entstehen,  fiir  die  Mehrzahl  der  Anstalten  aber 
wiirde  eine  Mobilmachung,  wie  ich  schon  im  vorigen  Jahre  sagte,  eine  Kata- 
strophe  bedeuten. 
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Meine  Ausfiihrungen  vom  vorigen  Jahre  haben  ubrigens  auch  ander- 
warts  Widerhall  gefunden.  Z.  B.  gibt  Alt  meinem  in  der  .Jrrenpflege**, 
VII.  Jahrg.  S.  126.  abgedruckten  Referate  folgende  Geleitworte  bei: 

^Direktor  Decs  -  Gabersee  hat  in  diesem,  auf  der  letzten  Versammlung 
der  Bayerischen  Psychiater  in  Miinchen  erstatteten  Vortrag  eine  Frage  an- 
geschnitten,  welche  nicht  nur  fiir  Gabersee  und  Bayern,  sondern  fur  alle 
Anstalten  in  Deutscliland  von  weittragender  Bedeutung  ist.  Da  die  Anstalten 
durchweg  nur  gesunde,  von  Gebrechen  freie,  unbescholtene  junge  Manner  als 
Hilfspfleger  einstellen,  iiberwiegen  naturgemiiB  im  Pflegerstand  die  gedienten 
Leute.  Manche  Anstalten,  z.  B.  auch  die  von  mir  geleitete,  bevorzugen  die 
gedienten  und  dadurch  besser  disziplinierten  Leute  bei  der  Annahme,  ja  er- 
giinzen  ihr  Pflegepersonal  fast  ausschlieBlich  aus  den  bestempfohlenen  Reser- 
visten.  AnlaBlich  der  Kontroliversammlungen  kann  man  so  recht  deutlich 
sehen,  ein  wie  groBer  Bruchteil  des  Pflegepersonals  der  Reserve  und  Land- 
wehr  angehort  und  welche  Betriebsstdrung  durch  deren  Beurlaubung  entsteht. 
DaB  im  Mobilinachungsfalle  durch  deren  plbtzliche  Einziehung  den  Anstalten 
groBte  Verlegenheit  erwachst,  ist  auBer  Frage.  Und  es  scheint  in  der  Tat 
notig,  bei  Zeiten  darauf  Bedacht  zu  nehmen,  wie  den  daraus  entspringenden 
Schwierigkeiten  vorzubeugen  ist.  Diese  Schwierigkeiten  sind  urn  so  grbBere. 
als  auch  ein  gut  Teil  der  Anstaltsarzte  im  Mobilraachungsfall  als  Sanitats- 
offiziere  zur  Truppe  einberufen  und  so  dem  Anstaltsdienst  entzogen  werden. 

Der  Ratschlag  des  Bayerischen  Staatsministeriums  des  Innera,  durch 
tunlichste  Verminderung  der  Zahl  der  militarpflichtigen  Pfleger  vorzubeugen. 
bedeutet  eine  Gefiihrdung  der  Anstaltsinteressen  und  ist  deshalb  nicht  durch- 
fiihrbar  und  zuliissig.  Soil  etwa  ein  nach  korperlicher  und  seelischer  Be- 
anlagung,  Herkunft  und  Vorbildung  geeigneter  Mann  deshalb  nicht  znm 
Pfleger  fiir  Kranksinnige  angenommen  werden,  weil  er  gedient  und  im  Falle 
eines  Feldzuges  Einberufung  zu  gewartigen  hat?  Oder  sollen  nur  solche 
gediente  Leute  beriicksichtigt  werden,  die  schon  zum  Landsturm  iiberwiesen 
sind  ?  Das  wiirde  docli  gewiB  eine  Versclilechterung  dieser  wichtigen  Mit- 
arbeiter  in  der  Behandlung  der  schwierigsten  aller  Kranken  bedeuten,  eine 
Versclilechterung  jener  ganzen  Berufsklasse,  welche  gerade  in  den  letzten 
Jahren  erst  zu  einem  wirklichen  Stande  sich  heraufgearbeitet  hat.  Was 
niitzen  die  schonsten  und  modernsten  Anstalten,  wenn  das  Pflegepersonal 
statt  besser  wieder  minderwertiger  wird?  Es  ist  gewiB  nicht  in  Abrede  zu 
stellen,  daB  auch  unter  den  Nichtgedienten  sich  Personlichkeiten  finden,  die 
zur  Pflege  der  Kranksinnigen  ausgezeichnet  sind,  aber  im  GroBen  und  Ganzen 
stellen  die  Gedienten  ein  brauehbareres  Rekrutierungsmaterial .  auf  das  wir 
im  Interesse  unserer  Kranken  nicht  verzichten  kbnnen.  Es  wird  notig  sein, 
daB  die  Leiter  der  offentlichen  Anstalten  der  Frage  ihre  vollste  Beachtung 
schenken,  bei  ihrer  vorgesetzten  Hchorde  beizeiten  unter  gehoriger  Begriindung 
entsprechende  Ant  rage  stellen,  welche  sicher  an  zustiindiger  Stelle  nach- 
driicklichst  fiir  die  Unabkommlichkeit  einer  angemessenen  Zahl  von  Pflegern 
eintreten  wird.u 
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Ans  dieser  temperamentvollen  Parteinahme  Alts  geht  iibrigens  hervor, 
daB  es  anderwarts  in  dieser  Sache  auch  nicht  besser  bestellt  ist  als  bei  uns 
in  Bayern,  was  uns  allerdings  mehr  als  Trost,  denn  als  Beispiel  dienen  kann. 

Meine  Herren!  Ich  bin  nicht  so  optimistisch,  daB  ich  glaube,  wir 
werden  alles  erreichen,  was  wir  als  bilb'g  wiinschen  konnen.  aber  einige  Vor- 
teile,  hoffe  ich,  werden  wir  doch  gewinnen. 

Wie  Tabelle  I  zeigt,  sind  schon  in  Friedenszeiten  die  Zugange  von 
geisteskranken  Soldaten  in  den  Irrenanstalten  nicht  unerheblich.  Um  wie 
viel  mehr  werden  die  Irrenanstalten  von  den  Militarbehorden  wahrend  eines 
Krieges,  der  meines  Erachtens  das  hochstdisponierende  Moment  fur  psychiche 
Storung  bietet,  in  Anspruch  genommen  werden. 

Ich  betone,  gerade  wahrend  eines  Krieges  miissen  die  offentlichen  Irren¬ 
anstalten  auf  ihrer  hochsten  Leistungsfahigkeit  erhalten  werden.  denn  sicher- 
lich  werden  sie  gerade  durch  das  Militiir  sehr  fuhlbar  zugunsten  der  Militar- 
lazarette  belastet  werden.  Deshalb  fiirchte  ich  auch  nicht,  daB  die  zu- 
standigen  Militarbehorden  sich  den  Griinden  verschlieBen,  welche  die  Leiter 
der  offentlichen  Irrenanstalten  den  maBgebenden  Behorden  vorzutragen  fiir 
ihre  Pflicht  halten. 

Mit  Riicksicht  auf  das  gesagte  stelle  ich  nun  folgenden  Antrag: 

*Der  Verein  Bayerischer  Psychiater  beschlieBt:  den  Vereinsvorstand  zu 
ersuchen,  beim  k.  Staatsministerium  des  Innern  neuerlich  mit  der  Bitte  vor- 
stellig  zu  werden,  daB  die  Unabkommlichkeit  der  der  Ersatzreserve  und  der 
Landwehr  angehorigen  Pfleger  offentlicher  Irrenanstalten  im  Mobilmachungs- 
falle  anerkannt  werde." 

Bei  Formulierung  dieses  Antrages  stehe  ich  auf  dem  Slandpunkt,  daB 
wir  uns  bei  Erreichung  dieses  Zieles  einigermaBen  werden  einrichten  konnen. 
Auf  die  Befreiung  der  Reservisten  mussen  wir  wohl  aus  patriotischen  Griinden 
verzichten. 

Diskussion.  Direktor  Vocke :  DaB  es  in  den  Anstalten  im  Falle  einer 
Mobilmachung  zu  groBen  Kalamitaten  kommen  konne,  sei  sicher;  bisher  seien 
aber  alle  Bemiihungen  vergeblich  gewesen,  ein  im  letzten  Winter  in  Miinchen 
gestellter  und  eindringlich  motivierter  Antrag  auf  weitere  Unabkommlichkeits- 
erklarungen  blieb  ohne  Erfolg.  Zwar  in  Miinchen  bekomme  man  leicht  Er¬ 
satz  fiir  einberufene  Pfleger;  aber  er  babe  die  Reaktion  auf  einen  solchen 
Antrag  sehen  wollen;  sie  sei  negativ  gewesen;  es  sei  unmbglich,  noch  mehr 
Pfleger  unabkommlich  zu  machen;  den  Miinchenern  sind  nur  drei  Personen 
bewilligt  worden.  Trotzdem  sei  es  richtig,  daB  Dees  auf  die  Reservisten  ganz 
verzichte;  mit  Landwehr  und  Ersatzreserve  ginge  es  ja  auch,  so  daB  man  die 
Resolution  unbedenklich  laufen  lassen  konne.  Wenn  iibrigens  in  einer  An- 
stalt  wahrend  eines  Krieges  etwas  passiere,  so  werde  wohl  niemand  einen 
Stein  auf  uns  werfen.  Am  besten  konne  man  abhelfen,  wenn  man  fiir  ein 
stabiles  Personal  sorge;  Herren,  die  gegen  diese  Stabilisierung  sind,  sehen 
hier  allerdings  eine  Gefahr.  Wir  mussen  die  Leute  heiraten  lassen,  ihre 
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Lohne  erhohen,  wir  mtissen  etwas  Riicksicht  auf  den  Lauf  der  Zeit  nehmen 
und  etwas  Sozialpolitik  treiben.  Auch  ist  ja  der  Dienst  so,  dafi  die  Leute 
nur  schwer  sich  wieder  in  ihrem  fruheren  Beruf  fortbringen.  Empfiehlt  dann 
Dees'  s  Resolution. 

Direktor  Herfeldt- Ansbach  versucht  dadurch  der  Schwierigkeit  aus  dem 
Wege  zu  gehen,  dafi  er  die  Werkstattfiihrer  aus  dera  Pflegepersonal  nimmt. 

Oberarzt  Dcrard-Klingenmiinster  fragt  an,  wie  sich  die  anderen  An- 
stalten  verhielten  bei  Einziehung  der  Pfleger  zu  militarischen  Obungen. 

Dir.  Herfeldt :  Er  habe  die  Militarbehorden  sehr  zuvorkommend  gefunden: 
sein  Personal  sei  von  den  Kontrollversammlungen  dispensiert. 

Oberarzt  Eecard:  In  der  Kreisirrenanstalt  Klingenmiinster  bestehe  An- 
ordnung  vom  Bezirkskommando,  daB  die  Halfte  der  Pfleger  zur  Kontroll- 
versaramlung  komme  raiisse. 

Dir.  Vocke  halt  es  nicht  fur  nutzlich,  die  Frage  mit  der  anderen  zu 
verquicken;  es  seien  eben  in  den  einzelnen  Bezirken  usuelle  Gewohnheiten 
zu  beriicksichtigen ;  wenn  man  nicht  zuviel  verlange,  seien  die  Militarbehorden 
sehr  entgegenkommend. 

Oberarzt  Eecard  erklart,  er  wolle  keine  Resolution  beantragen,  sondern 
nur  eine  Auskunft  haben. 

Dir.  Lm/c-Deggendorf  schickt  nur  die  Passe  ein;  nur  die  wenigen  Falle 
werden  zur  Kontrollversammlung  gezogen,  in  denen  eine  mundliche  Be- 
sprechung  notig  sei;  von  24  Pflegern  heuer  nur  2. 

Dir.  Dees:  Er  habe  nur  einen  einzigen  Werkfuhrer;  auf  den  konne  er  sich 
also  nicht  stiitzen.  Bittet,  seinen  Antrag  anzunehmen;  man  miisse  sich  Klar- 
heit  verschaffen;  wenn  die  Regierung  dem  Antrage  nicht  stattgebe,  miiBten 
Pflegerhauser  gebaut  werden.  Das  ware  eine  Geschaftsbelastung  fur  die  Di- 
rektion  und  eine  grofle  Ausgabe  fiir  den  Kreis.  Verliest  seine  Resolution 
nochmals. 

Antrag  angenommen. 

Prof.  Dr.  Kraepclin-Munchen:  Psychiatrisches  aus  Java.  Den  Aus- 
gangspunkt  fur  Untersuchungen,  die  der  Vortragende  in  Java  anstellte,  bildete 
die  Frage  nach  der  Verbreitung  der  Dementia  praecox,  von  deren  Beant- 
wortung  er  gewisse  Aufschllisse  uber  die  Ursachen  jener  Krankheit  erhoffte, 
insbesondere  dariiber,  ob  sie  als  Begleiterscheinung  unserer  Gesittung  anzu- 
sehen  sei.  Zu  diesem  Zwecke  wurden  in  der  vorziiglich  geleiteten  und  ein- 
gerichteten  Irrenanstalt  Buitenzorg  (Direktor  Hofmann)  je  100  geisteskranke 
Europiier  und  Eingeborene,  endlich  noch  25  Chinesen,  moglichst  genau  klinisch 
untersucht.  Die  mannigfachen  Schwierigkeiten  dieser  Untersuchung  konnten 
durcli  die  iiberaus  liebenswiirdige  Unterstiitzung  der  dortigen  Arzte  soweit  iiber- 
wunden  werden,  daB  einigermaBen  vergleichbare  Ergebnisse  erzielt  wurden. 
Dabei  stellte  sich  zuniichst  heraus,  daB  die  Falle  von  Dementia  praecox  unter 
den  Eingeborenen  einen  noch  etwas  hoheren  Prozentsatz  lieferten  als  unter 
den  Europiiern.  Fiille  mit  ausgepriigten  katatonischen  Storungen  waren  jedoch 
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Lort  entschieden  etwas  seltener.  Von  Paralyse  und  Hirnlues  fanden  sicli 
inter  den  Europaern  neun  Falle,  davon  zwei  allerdings  nicht  ganz  sicher, 
vahrend  sich  unter  den  Eingeborenen  kein  einziger  derartiger  Fall  nach- 
weisen  lieB,  auch  nicht  bei  der  iibrigen,  307  Kopfe  starken  eingeborenen 
Anstaltsbevolkerung.  Aus  der  Tatsache.  daB  Lues  bei  den  Eingeborenen  etwa 
funfmal  seltener  ist,  laBt  sich  dieser  bedeutende  Unterschied  nicht  geniigend 
erklaren;  vielmehr  miissen  die  Europaer  in  viel  hoherem  MaBe  die  Neigung 
haben,  an  Paralyse  oder  Hirnlues  zu  erkranken.  Auch  von  Alkoholismus 
fand  sich  kein  Fall  unter  den  Eingeborenen,  wahrend  unter  den  50  europai- 
schen  Mannern  zwei,  beide  Deutsche,  an  schwerem  Alkoholismus  erkrankt  waren. 
Dem  Bilde  der  Epilepsie  gehorten  unter  den  Europaern  zwei,  unter  den  Ein¬ 
geborenen  acht  Falle  an;  dazu  kamen  noch  drei  Falle  von  plotzlich  auf- 
tretenden  einmaligen  Dammerzustanden  ohne  sonstige  Zeichen  von  Epilepsie. 
Diesen  Gruppen  gehort  die  Mehrzahl  der  Beobachtungen  von  sogenanntem 
Amoklaufen  an.  Falle  von  manisch-depressivem  Irresein  schienen  bei  den 
Eingeborenen  etwas  seltener  zu  sein  als  bei  den  Europaern,  doch  kamen 
aufterdem  noch  einige  Falle  von  haufig  wiederkehrenden,  kurzdauemden  Er- 
regungszustanden  vor,  ganz  ahnlich  manchen  bei  uns  bekannten  Beobach¬ 
tungen,  deren  klinische  Deutung  zurzeit  wohl  noch  als  zweifelhaft  bezeichnet 
werden  mufl. 

Von  Interesse  war  femer  die  abweichende  Ausbildung  gewisser  Krank- 
heitszustande  trotz  allgemeiner  Uberstimmung  in  den  Grundzugen.  Bei  der 
Dementia  praecox  fiel  das  Fehlen  oder  die  schwache  Auspriigung  der  ein- 
leitenden  Depression  auf.  Gehors-  und  Gesichtstauschungen  waren  weit 
seltener  als  bei  den  Europaern,  die  Wahnbildungen  diirftiger  und  zusammen- 
hangsloser;  von  einer  Systematisierung  war  iiberhaupt  keine  Rede.  Physi- 
kalischer  Verfolgungswahn  wurde  bei  den  Eingeborenen  nur  einmal  beobachtet, 
die  Vorstellung  der  Gedankenbeeinflussung  niemals;  auch  hypochondrische 
Wahnbildungen  fehlten  ganzlich;  Selbstmordneigung  war  selten.  Entsprechend 
der  geringen  Entwicklung  katatonischer  Storungen  traten  die  schweren, 
stumpfen  Verblodungen  gegenuber  faseligen  Schwrachsinnsformen  mit  lappi- 
schem  Wesen  und  Verwirrtheit  zuriick.  Die  Endzustande  schienen  sich  rasch 
zu  entwickeln,  wahrend  gute  Remissionen  nicht  haufig  waren.  Beim  manisch- 
depressiven  Irresein  iiberwogen  durchaus  die  Erregungszustande ;  ianger 
dauemde  tiefe  Depressionen  schienen  fast  vollstandig  zu  fehlen.  Versiindi- 
gungsideen  waren  unbekannt. 

Aus  diesen  Erfahrungen  geht  hervor.  daB  die  besondere  psychische 
Morbiditat  der  Europaer  vor  allem  gekennzeichnet  ist  durch  die  Wirkungen 
des  Alkohols  und  der  Syphilis;  auch  die  klinische  Entwicklung  des  inanisch- 
depressiven  Irreseins,  einer  zweifellos  auf  Entartung  beruhenden  Erkrankungs- 
form,  scheint  bei  uns  eine  ungleich  reichere  zu  sein.  Andererseits  diirfte 
die  Dementia  praecox  dort  wie  hier  und  auch  bei  den  Ghinesen  vorkommen, 
ob  in  gleicher  Haufigkeit,  steht  alb*rdings  dahin.  Jedenfalls  kann  jene  Krank- 
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scheint  aus  Bedingungen  hervorzugehen,  die  allgemein  im  menschlichen  Or- 
ganismus  gelegen  sind.  Wird  auch  das  Krankheitsbild  im  einzelnen  durch 
*  die  Basse  etwas  verandert,  so  war  doch  die  grundsatzliche  Obereinstimmung 
mit  unseren  Erfahrungen  in  Europa  unverkennbar.  Die  Gesichtspunkte,  die 
wir  fiir  die  Vorbeugung  des  Irreseins  abzuleiten  haben,  bleiben  demnach  vor 
der  Hand  im  wesentiichen  die  alten:  Kampf  gegen  Alkohobsmus  und  Syphilis, 
wie  eine  verstandige  Rassenhygiene  zur  Bekampfung  der  Entartung.  Gegen 
die  Dementia  praecox  vermogen  wir  einstweilen  nichts  zu  tun:  immerhin  ist 
wenigstens  die  Richtung  etwas  genauer  umgrenzt  worden.  in  der  wir  die 
Losung  der  hier  verborgenen  wichtigen  Fragem  zu  suchen  haben. 

Priv.-Doz.  Dr.  Wurzburg:  „Ober  alte  Dementia  praecox." 

Vortr.  schildert  eine  Reihe  von  Insassen  der  Irrenpfriinde  des  Juliusspitals. 
die  vor  ca.  50  Jahren  psychisch  erkrankten.  Drei  davon  zeigen  nun  seit 
jener  Zeit  das  Bild  tiefen  Blodsinns  und  vollstandiger  Reaktionslosigkeit:  erst 
bei  eingehender  Untersuchung  ergibt  sich  jedoch,  daB  die  Kenntnisse  aus 
der  Zeit  vor  der  Erkrankung  noch  ziemlich  gut  erhalten  sind;  die  Kranken 
konnen  noch  mancherlei  rechnen,  einer  versteht  sogar  etwas  Lateinisch,  sie 
sind  aber  seitdem  ganzlich  stehen  geblieben,  so  auf  dem  MiinzfuB.  sowie  den 
geopraphischen  und  geschichtlichen  Yerhaltnissen  jener  Zeit.  Der  vierte 
Kranke  hat  bis  kurz  vor  seinem  Tode  noch  durch  katatone  Haltung  und 
flexi bilitas  cerea  akutere  Symptome  gezeigt. 

Es  ergibt  sich  aus  der  Analogic  dieser  Falle,  die  ja  zweifellos  in  das 
Gebiet  der  Dementia  praecox  gehoren:  1.  daB  jeder  Yersuch  einer  Scheidung 
zwischen  primarem  und  sekundarem  Stadium  undurchfiihrbar  ist.  2.  daB  im 
Yordergrund  der  Stoning  die  Schwiichung  des  apperzeptiven  Denkens  steht. 
imd  3.  daB  selbst  bei  tiefgreifender  Verblodung  der  Gedachtnisschatz  aus 
langst  entlegener  Zeit  noch  vollkonserviert  sein  kann. 

Dir.  Dr.  Vocfcc-Munchen:  Zur  gerichtlichen  Entscheidung  fiber 
den  Geisteszustand  der  wider  ihren  Willen  internierten  Geistes¬ 
kranken*.  Die  auf  Anregung  des  k.  Staatsministeriums  des  Innem  vor 
7  Jahren  in  die  neuen  Satzungen  mehrerer  bayerischer  Kreisirrenanstalten  auf- 
genommene  Bestimmung.  „daB  die  Anstaltsdirektion  Geisteskranken.  welche 
wider  ihren  Willen  liber  3  Monate  in  einer  Anstalt  untergebracht  sind,  zur 
Erwirkung  einer  gerichtlichen  Entscheidung  durch  Yermittlung  des  Staats- 
anwaltes  auf  Ansuchen  behilflieh  zu  sein  und  auf  letztere  Moglichkeit  die 
Geisteskranken  aufinerksam  zu  machen  habe“,  hat  sich  in  der  Praxis  nicht 
bewahrt.  Schon  die  undeutliche  Formulierung  der  Bestimmung,  welche  ver- 
schweigt,  daB  eine  gerichtliche  Entscheidung  nur  im  Entmiindigungsverfahren 
stattfinden  kann.  gibt  fortgesetzt  zu  bedauerlichen  MiBhelligkeiten  AnlaB. 
Selten  sind  die  Falle.  in  welchen  dem  Kranken  iiberzeugend  klar  gemacht 
werden  kann.  daB  es  besser  sei,  sich  noch  weiterhin  in  die  Anstaltsbehandlung 
zu  fiigen,  als  eine  Entiniindigung  zu  riskieren,  deren  Wiederaufhebung  schwierig 
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rand  ungewiB  sei.  Gewohnlich  setzt  der  Patient  den  Aufklarungen  des  Arztes 
3MiBtrauen  entgegen,  wittert  schlechte  Motive,  die  ihn  von  der  Anrufung  eines 
ranparteiischen  Forums  abhalten  wollen,  die  Mahnung  zu  reiflicher  Oberlegung 
einer  so  zweischneidigen  MaBregel  begegnet  tauben  Ohren  und  meist  wird 
siegesgewiB  der  hier  so  verhangnisvolle  Rechtsweg  beschritten,  der  in  die 
Kuratel  fiihrt.  Dabei  ist  die  Stelle  des  Arztes,  ganz  abgesehen  von  seiner 
etwaigen  Beteiligung  als  Sachverstandiger  im  Entmiindigungsverfahren  selbst, 
eine  in  den  Augen  des  Patienten  recht  zweifelhafte  und  wenig  beneidenswerte, 
so  daB  die  Illusion,  die  neue  Bestimmung  entlaste  die  Arzte,  durch  die  Praxis 
griindlich  zerstort  wird.  Wer  gesehen  hat,  wie  Kranke  auf  den  Ausgang  des 
Verfahrens  reagieren,  das  alle  ihre  Hoffnungen  mit  einem  Schlage  vernichtet, 
wie  nicht  selten  nach  dem  Eintreffen  der  Entscheidung  das  Band  zwischen 
Patient  und  Arzt  voilkommen  und  dauernd  zerissen  und  dadurch  ersterer 
seines  natiirlichen  Heifers  und  Beraters  beraubt  wurde,  wird  die  Wirkungen 
der  neuen  Bestimmungen  nur  bedauern  konnen. 

Es  ist  ja  klar,  daB  der  Hinweis  auf  eine  gerichtliche  Entscheidung  Hoff¬ 
nungen  erweckt  und  damit  den  Kranken  in  das  Entmiindigungsverfahren  hin- 
eintreibt.  Ein  Rechtsschutzmittel  fur  Geisteskranke  sollte  aber  doch  fiir  den 
Appellierenden  keinen  Nachteil  haben.  Im  StrafprozeB  hat  die  frivolste  Haft- 
beschwerde  eines  Beschuldigten  fiir  diesen  keine  nachteiligen  Folgen.  Auch 
der  Kranke  der  sich  wider  seinen  Willen  in  einer  Anstalt  interniert  sieht,  der 
seinen  Krankheitszustand  und  dessen  Gefahren  nicht  zu  erkennen  vermag, 
fiihrt  eine  Art  Haftbeschwerde,  wenn  er  an  das  auch  ihm  unparteiisch  er- 
scheinende  Forum  des  Gerichtes  appelliert  und  eine  gerichtliche  Entscheidung 
fordert.  Er  erwartet  seine  Entscheidung  iiber  seinen  Geisteszustand  und  die 
Zulassigkeit  seiner  Internierung.  Allein  das  Gericht  begnligt  sich  damit  nicht 
und  kann  sich  nach  der  heutigen  Gesetzeslage  damit  nicht  begniigen,  es  er- 
kennt  dem  Kranken  nun  die  biirgerlichen  Rechte  ab.  Der  Kontrast  liegt  auf 
der  Hand.  Statt  des  erhofften  Rechtsschutzes  nicht  nur  Abweisung,  sondern  auch 
noch  Entrechtung,  eine  fiir  den  Kranken  unfaBbare  Hiirte.  Entmiindigungen, 
die  notwendig  sind,  konnnen  auf  anderem  Wege  herbeigefiihrt  werden,  eine 
nicht  notige  Entmiindigung  sollte  man  dem  Kranken  ersparen.  Sie  wird  von 
besonneneren  Kranken  immer  als  eine  schwere  Benachteiligung  und  moralische 
Schadigung  empfunden  und  doppelt  dann,  wenn  er  selbst  eine  gerichtliche 
Entscheidung  verlangt  und  zuversichtlich  seine  Freilassung  erwartet  hat. 

Direkt  verwerflich  erscheint  die  Provozierung  des  Entmiindigungsver- 
fahrens  bei  giinstiger  Prognose.  Mit  wenigen  Ausnahmen  erstreckt  sich  der 
Verlauf  einer  Psychose  erheblich  iiber  3  Monate.  Bei  giinstiger  Prognose 
soli  iiberhaupt  nicht  entmiindigt  werden.  Was  soli  nun  geschehen,  wenn  ein 
heilbarer  Kranker  eine  gerichtliche  Entscheidung  verlangt?  Soil  die  Ent¬ 
scheidung  verweigert  bezw.  ausgesetzt  werden  wegen  der  giinstigen  Prognose 
oder  soli  die  Entmiindigung  verhangt  werden?  Fiir  das  Ansehen  eines  Ge- 
schaftsniannes  z.  B.  ist  es  durchaus  nicht  gleichgiiltig,  wenn  er  auch  nur  eine 
Zeitlang  wegen  Geisteskrankheit  entmiindigt  war.  Andererseits,  welche 
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Schwierigkeiten  konnen  sich  der  Wiederaufhebung  einer  Entmundigung  bei 
sogenannten  Defektheil ungen  entgegenstellen.  Richter  und  Sachverstandiger 
scheuen  die  moralische  Verantwortung  fUr  eine  Wiederaufhebung  und  trotzdem 
ginge  es  vielleicht  ohne  Kuratel,  vieUeicht  sogar  besser  als  unter  dem  Drnck 
derselben.  Besonders  unangenehm  und  unzweckmaBig  kann  eine  Entmundi- 
gung  bei  chronischen  Fallen  sein.  Z.  B.  ein  Patient,  dessen  Erkrankung  eine 
zweifelhafte,  jedoch  keineswegs  absolut  ungiinstige  Prognose  hat  und  an 
dessen  Geschaftsunfahigkeit  fur  langere  Zeit  nicht  zu  zweifeln  ist,  verlangt  eine 
gerichtliche  Entscheidung  iiber  seinen  Geisteszustand.  Selbstverstandlich  wird 
er  nun  entmiindigt  und  die  Wiederaufhebung  der  Entmundigung  ist  spater 
nach  eingetretener  Besserung  —  nicht  Heilung  —  und  Entlassung  aus  der 
Anstalt  nicht  zu  erreichen.  Dabei  erschwert  die  Kuratel  dem  Patienten  das 
Leben,  driickt  ihn  moralisch  und  gibt  zu  Friktionen  AnlaB  und  beeinfluBt  die 
fortbestehenden  Storungen  sicher  nicht  giinstig.  Alles  das  ware  ihm  vielleicht 
ohne  jeden  Nachteil  erspart  geblieben,  wenn  er  nicht  von  der  Rechtswohltat 
der  gerichtlichen  Entscheidung  Gebrauch  gemacht  hatte. 

Weiter  ist  zu  bemangeln  die  Langsamkeit  des  Verfahrens,  die  ungunstig 
auf  den  Kranken  wirkt  und  haufig  flir  langere  Zeit  jede  psychische  Behand- 
lung  hindert.  Es  liegt  in  der  Natur  der  Sache,  daB  der  Internierte,  ahnlich 
dem  haftbeschwerdefiihrenden  Beschuldigten ,  ein  gewisses  Recht  auf  Be- 
schleunigung  der  Entscheidung  haben  sollte.  In  unseren  letzten  Fallen  ver- 
gingen  vom  Antrag  bis  zum  EntmiindigungsbeschluB  3,  3V2,  4  Vs  und  6  Mon  ate 
im  Durchschnitt  also  4  Monate  6  Tage.  WTird  noch  durch  Anrufung  der  hoheren 
Instanzen  der  beschrittene  Weg  weiter  verfolgt,  so  ist  kein  Ende  abzusehen 
So  vergingen  in  einem  unserer  Falle  20  Monate  vom  Antrag  auf  gerichtliche 
Entscheidung  bis  zur  Abweisung  der  gegen  die  Entmundigung  erhobenen 
Klage  und  ein  anderes  Entmiindigungsverfahren  wurde  erst  am  Ende  des 
dritten  Jalires  in  dritter  Instanz  definitiv  erledigt, 

Zuweilen  wird  allerdings  ein  Kranker  durch  ein  schwebendes  Gerichts- 
verfahren  abgelenkt,  in  der  Regel  aber  leidet  er  unter  der  langen  UngewiB- 
heit.  Diese  UngewiBheit  lahmt  aber  auch  nicht  selten  die  Tsitigkeit  des  Arztes. 
Einerseits  ist  der  Kranke  in  seinen  triigerischen  Hoffnungen  wenig  beeinfluB- 
bar,  anderseits  ist  der  Arzt  z.  B.  bei  chronischen,  unheilbaren,  aber  woh) 
einer  Besserung  fahigen  Kranken  in  eine  dem  Patienten  nicht  nutzlicbe 
Passivitiit  gedrangt,  denn  der  Ausgang  des  Verfahrens  und  die  Reaktion  des 
Kranken  darauf  konnen  alle  Zukunftsplane  des  Arztes  umstoBen  und  seine 
bisherige  Stellungnahme  unhaltbar  machen. 

Endlich  erscheint  die  aus  der  neuen  Bestimmung  sich  unabweisbar  er- 
gebende  Forderung  der  sofortigen  Entlassung  nach  etwaiger  Ablehnung  der 
Entmundigung  prinzipiell  und  praktisch  hochst  bedenklich,  was  Schultxe  in 
nem  Yortrag  vor  dem  rheinischen  Psychiaterverein  bereits  eingehend  begrttndet 
t.*  Es  gi!)t  nicht  wenige  Falle.  die  dem  Richter  oder  dem  Sachverstandigen 
cht  entmtindigungsreif  erscheinen  und  doch  der  Anstaltspflege  dringend  be- 
irfen.  Diesein  Uinstand  tragt  unsere  Satzungsbestimmung  keine  Rechnung. 
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Nach  alledem  kann  sie  als  ein  brauchbares  Instrument  des  Rechts- 
schutzes  nicht  erachtet  werden.  Sie  existiert  auch  nur  in  den  offentlichen 
Anstalten  von  fiinf  Kreisen,  nicht  aber  in  den  3  anderen  Kreisen  und  den 
bayerischen  Privatanstalten,  woraus  klar  erhellt,  daB  ihr  etwas  Improvisiertes 
und  Inkonsequentes  anhaftet. 

Die  Wiederaufhebung  dieser  Bestimmung  kann  somit  nur  dringend  emp- 
fohlen  werden,  umsomehr  als  die  iibrigen  Vorschriften  zur  Wahrung  des 
Rechtsschutzes  vollkommen  ausreichen,  so  daB  der  Kranke  der  „gerichtlichen 
Entscheidung*  mit  ihren  Nachteilen  wohl  entbehren  kann,  bis  uns  vielleicht 
ein  Reichsirrengesetz  dereinst  besseres  bringt,  vielleicht  ein  anderes  Forum, 
das  mindestens  ebenso  rasch  als  die  Gerichte  zu  verbescheiden  vermag  iiber 
Intemierung  oder  Entlassung,  aber  nicht  urn  den  Preis  der  Entmiindigung. 

(Autoreferat). 


Diskussion.  Dir.  i^WfoVcAwer-Karthaus-Priill  hat  durch  personliche 
Vorstellung  beim  Regierungprasidenten  Grafen  Fugijer  die  Aufnahme  der 
Bestimmungen  in  die  Anstaltssatzungen  der  oberpfalzischen  Anstalt  hintan- 
gehalten. 

Prof.  Kraepelin  glaubt  den  Ausfiihrungen  Vocke s  vollkommen  beistimmen 
zu  kbnnen;  er  mochte  aber  doch  anfragen,  ob  es  nicht  wiinschenswert  sei, 
in  solchen  Fallen,  in  denen  besonnene  Kranke  lange  Zeit  ihre  Entlassung 
gefordert  haben,  einen  Weg  offen  zu  halten,  auf  dem  man  eine  gerichtliche 
Entscheidung  herbeifiihren  konne.  Selbstverstiindlich  sei  er  auch  der  Meinung, 
daB  man  bei  akuten  Fallen  nicht  mit  solchen  Dingen  kommen  konne,  aber 
es  sei  doch  auch  ein  Schutz  der  Anstaltsleiter  gegeniiber  der  Offentlichkeit, 
wenn  man  einen  Weg  habe,  Kranke,  die  mit  alien  Mitteln  herausdriingen, 
auf  den  Rechtsweg  zu  leiten,  wo  eine  vom  Direktor  unabhilngige  Entschei¬ 
dung  getroffen  werden  kann.  Er  mochte  also  nur  fragen,  ob  Vocke  darauf 
iiberhaupt  verzichten  wolle  oder  ob  es  sich  nur  um  die  engere  Fassung 
handle;  ganz  zu  verzichten,  wiirde  doch  wohl  in  manchen  Fallen  unange- 
nehm  sein. 

Vocke  mochte  gewiB  nicht  auf  die  Entmiindigung  in  besonderen  Fallen 
verzichten,  sondern  nur  auf  diese  Bestimmung  mit  dem  unangenehmen  Voll- 
zug;  es  solle  nur  der  Kranke  nicht  als  Provokant  des  Entmundigungsver- 
fahrens  erscheinen.  Die  Ministerialverordnung  vom  1.  Januar  1895  und  §  28 
der  Miinchener  Anstaltssatzungen  scheinen  vollkommen  ausreichend  zur  An- 
regung  des  Entmtindigungsverfahrens. 

Dee#-Gabersee  erzahlt  von  einem  Fall,  wo  die  Entscheidung  vom  Ge- 
richt  abgelehnt  wurde  und  der  Kranke  entlassen  werden  niuBte.  Dann  kam 
der  Kranke  wieder  in  die  Anstalt  nach  einigen  Monaten;  dieser  Kranke  wiirde 
gegen  den  Direktor  sehr  feindlich  gesinnt  werden,  wenn  der  Direktor  selbst 
die  Entmiindigung  beantragen  wiirde.  In  einigen  Fallen  sei  es  aber  doch 
vorteilhaft. 
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Link:  Er  habe  diese  Klippe  umschifft,  indem  er  nur  Falle  auswahle,  die 
vom  Gericht  nicht  angezweifelt  werden  konnten;  daher  habe  er  auch  keine 
MiBerfolge. 

Kraepelin:  Es  ware  zweckmaBig,  eine  Sammlung  von  Fallen  zu  ver- 
anstalten,  welche  die  Wirkungen  jenes  Paragraphen  illustrieren  wlirden.  Wenn 
man  nur  eine  Resolution  fasse,  so  wiirde  das  nicht  viel  Eindruck  machen. 
Es  ware  besser,  wenn  sich  einige  Herren  zusammentun  wiirden  und  aus  der 
Praxis  eine  Anzahl  von  markanten  Fallen  zusammenstellen,  womit  die  Wirkungen 
dieses  Paragraphen  klar  zu  Tage  traten.  Vocke  solle  dann  im  nachsten  Jahre 
dariiber  referieren  und  dann  wolle  man  eine  Entscheidung  suchen  im  Sinne 
des  sich  aus  dem  Material  ergebenden  Resultates. 

Vocke  halt  es  fur  bedenklich,  wenn  eine  Satzungsbestimmung  einem 
Direktor  zur  individuellen  Behandlung  uberlassen  werde,  besonders  eine  Be- 
stimmung,  die  sich  der  Gesetzgeber  als  eine  Rechtsschutzbestimmung  gedacht 
hat.  1st  mit  Kraepelins  Vorschlag  einverstanden ;  er  habe  seinen  Vorschlag 
nur  gemacht  fiir  den  Fall,  daB  man  sich  nach  einer  Richtung  aussprechen 
wolle,  um  eine  Handhabe  zu  haben,  diese  Bestimmung  aufzuheben.  Er  sei 
bereit,  das  Material  durch  eine  Rundfrage  zu  sammeln.  Aber  da  bringe  man 
gerade  die  negativen  Fiille  nicht  hinein,  wo  wir  der  Entscheidung  aus  dem 
Wege  gegangen  seien  im  Interesse  des  Kranken;  aber  man  konne  hinein- 
bringen  die  Langsamkeit  des  Verfahrens  und  die  Fiille,  die  auf  anderem 
Wege  entmiindigt  worden  wiiren  und  die  Reaktion  des  Kranken  auf  den  Aus- 
gang  des  Verfahrens. 

Dr.  Alzheimer ,  Einiges  tiber  die  anatomischen  Grundlagen  der 
Idiotie. 

Heute  schon  steht  fest,  daB  die  Idiotie  nur  ein  Sammelbegriff  ist  fur 
sehr  verschiedene  Krankheitsvorgiinge,  die  schon  vor  der  Geburt  oder  in  den 
ersten  Lebensjahren  das  Gehim  betroffen  haben.  Aber  in  der  Abtrennung 
der  einzelnen  Krankheiten,  welche  idiotische  Zustande  veranlassen,  sind  wir 
noch  gauz  am  Anfange. 

Einen  KrankheitsprozeB,  den  Kretinismus  oder  die  myxodematbse  Idiotie, 
haben  wir  durch  die  klinische  Beobachtung  abzutrennen  gelernt  und  es  ist 
ganz  zweifellos,  daB  er  zu  den  Stoffwechselerkrankungen  zu  stellen  ist,  da 
wir  wissen,  daB  der  Ausfall  der  Schilddriisenfunktion  ihn  mit  all  seinen 
Symptomen  verursacht. 

Der  Trennung  der  iibrigen  idiotischen  Zustande  nach  klinischen  Gesichts- 
punkten  stellen  sich  jetzt  noch  unuberwindliche  Schwierigkeiten  entgegen. 
Es  stehe  aber  zu  hoffen,  daB  uns  die  pathologische  Anatomie  hier  vorwarts 
helfen  kann. 

Die  Gewebsuntersuchung  zeigt  uns  zuniichst,  daB  die  auffalligen  und 
melir  oder  minder  fiir  die  Idiotie  eigentiimlichen  makroskopischen  Gehim- 
befunde,  die  Makroencephalie  und  Mikroencephalie,  die  Makrogyrie  und  Mikro- 
gyrie,  die  Porencephalic  und  Hydrocephaiie  nicht  eigentliche  Krankheiten, 
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sondem  schon  die  Folgen  verschiedener  Krankheitsvorgange  anf  das  noch  in 
Entwicklung  begriffene  Gehim  darstellen,  daB  sie  also  nicht  fur  die  Abgrenzung 
natiirlicher  Krankheiten  brauchbar  sind.  Diese  werden  sich  uns  nur  dann  er- 
geben,  wenn  wir  auf  die  verschiedenen  Krankheitsvorgange  selbst  zuriickgehen. 

Von  solchen  konnen  wir  heute  schon  unterscheiden ; 

1.  Die  Paralyse.  Falle  von  jugendlicher  Paralyse  finden  sich  nicht  ganz 
selten  in  den  Idiotenanstalten,  am  haufigsten  solche,  bei  welchen  sich  die 
Paralyse  bei  von  Jugend  auf  Schwachsinnigen  entwickelt  hat.  Bei  letzteren 
handelt  es  sich  wahrscheinlich  um  Paralysen,  die  aufgepropft  sind  auf  einen 
angeborenen  oder  friih  erworbenen  Schwachsinn,  bedingt  durch  hereditar- 
luetische  Veranderungen.  Hierher  gehoren  wohl  auch  einzelne  Falle  der 
Boumevilleschen  meningitischen  Idiotie,  soweit  sie  hinsichtlich  des  ersten 
Auftretens  der  paralytischen  Erscheinungen  und  der  Zeit  des  Eintritts  des 
Todes  mit"  der  Friihform  der  Paralyse  iibereinstimmen.  Dagegen  muB  es 
noch  offen  gelassen  werden,  ob  die  meningitische  Idiotie,  soweit  sie  den  ersten 
Lebensjahren  angehort,  durch  paralytische,  luetische  oder  andersartige  oder 
vielleicht  sogar  verschiedene  Gewebsveranderungen  verursacht  wird. 

2.  Die  amaurotische  Idiotie.  Sie  scheint  durch  nicht  entziindliche, 
degenerative  Veranderungen  unter  besonderer  Beteiligung  einzelner  Faser- 
systeme  veranlaBt  zu  werden,  und  ist  hinsichtlich  der  Zeit  ihres  Auftretens, 
ihrer  ganzen  Erscheinungsfonn ,  ihres  nahezu  foudroyanten  Verlaufs,  ihrer 
Neigung  zu  familiarem  Auftreten  eine  ungernein  scharf  gekennzeichnete  Er- 
krankung. 

3.  Die  hypertrophische  tuberose  Sklerose,  bei  welcher  sich  geschwulst- 
artige  Gliawucherungen  finden. 

4.  Die  idiotischen  Zustande  nach  Herderkrankungen  des  Gehirns.  Die 
Ursachen  der  Herderkrankung  konnen  sehr  vielfache  sein.  Eine  besondere 
Bedeutung  wegen  ihrer  Hiiiifigkeit  kommt  der  Encephalitis  zu.  AuBerdem 
konnen  traumatische  Blutungen  und  Zerstorungen  des  Himgewebes,  luetische 
Endarteriitis,  Embolien,  Tumoren,  idiotische  Zustande  bedingen.  Die  herd- 
forraigen  atrophischen  Sklerosen  sind  wenigstens  teilweise  durch  GefaBer- 
krankungen  bedingt,  die  Syphilis  ist  wenigstens  eine  der  Ursachen  der  GefiiB- 
erk  rankung. 

5.  Entwicklungshemraungen.  Man  hat  ihnen  friiher  entschieden  zu  viel 
Platz  eingeraumt.  Idiotische  Gehirne,  welche  weitgehende  Ahnlichkeit  mit 
foetalen  Rinden  zeigen,  sind  im  Vergleich  zu  der  ganzen  Masse  der  Idiotien 
offenbar  selten.  Man  findet  sie  noch  am  ehesten  in  mikroencephalen  Gehimen 
mit  foetalem,  also  makrogyrem  Windungsbau  in  Gehimen,  die  in  ihrer  auBeren 
Form  an  das  Karnivoren-  oder  Affengehim  erinnern.  Auch  ein  auf  einzelne 
Windungen  beschranktes  foetales  Zuriickbleiben  scheint  vorzukommen.  Aber 
da  wie  dort  finden  sich  oft  auch  Anzeichen  krankhafter  Vorgange,  sodaB  wir 
vielleicht  hierin  die  letzte  Ursache  der  Entwicklungshemmung  suchen  mussen, 

6.  Ausgebreitete  degenerative  Veranderungen  von  verschiedener  Art,  die 
noch  schwer  einer  Teilung  zuganglich  sind. 
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Manche  Rindenbilder,  die  von  Idioten  stammen,  welche  gleichzeitig  an 
Epilepsie  gelitten  haben,  erinnern  sehr  an  die  Befunde,  welche  man  auch  bei 
der  sogenannten  genuinen  Epilepsie  der  Erwachsenen  sieht,  Vielleicht  handelt 
es  sich  hier  nur  urn  besonders  friih  auftretende  und  schwere  Formen  derselben 
Krankheit.  Der  Gewebsbefund  zeigt  hier  einen  progredienten  Charakter  des 
Krankheitsvorgangs  an. 

Andere  Bilder  lassen  einen  offenbar  schon  seit  lange  abgelaufenen  ProzeB 
erkennen.  Da  uns  die  Anamnese  oft  angiebt,  daB  die  Krankheit  mit  Krampfen. 
„Fraisenu,  ^Gichtem44  begonnen  habe,  werden  wir  vielleicht  einmal  bei  Kindern, 
welche  unter  solchen  Hirnsymptomen  gestorben  sind,  die  dazu  gehorigen 
akuten  Veriinderungen  finden. 

Wahrscheinlich  ist  auch  damit  noch  nicht  alles  erschfipft.  Vielleicht 
finden  sich  auch  noch  hebephrenische  Veranderungen  in  anderen  Fallen 
(Kraepelin). 

Jedenfalls  sehen  wir  jetzt  schon,  daB  die  Vorstellung  nicht  richtig  ist, 
daB  die  Idiotie  nur  fertige,  im  weiteren  Leben  keinen  Krankheitsfortschritt 
mehr  aufweisende  Zustande  umfaBt,  sie  begreift  vielmehr  ganz  verschiedene 
Krankheiten,  ganz  verschiedenen  Gruppen  angehorig,  mit  einem  ganz  ab- 
weichenden  Verlauf  in  sich  und  die  weitere  Erforschung  der  Idiotie  hat  des- 
wegen  auch  fiir  die  Psychiatrie  im  allgemeinen  den  grfiBten  Wert,  weil  sie 
uns  einesteils  Krankheitsbilder  kennen  lehrt,  die  wir  auch  bei  Erwachsenen 
finden,  anderesteils  eigenartigc,  nur  der  Idiotie  zukommende  Krankheitsvor- 
gange  erkennen  laBt. 

Das  Studium  der  ersteren  muB  unsere  Erkenntnis  der  gleichen  oder 
ahnlichen  Krankheiten  des  spateren  Alters  erweitern,  das  Verstandnis  der 
letzteren  wird  uns  neue,  pathologisch,  anatomisch  und  klinisch  wichtige  Ge- 
sichtspunkte  eroffnen. 

Dr.  fVo6#£-Mfinchen :  „(Jber  Otto  Weiningertt;  hat  seinen  Vortrag 
zuriickgezogen. 

Privatdozent  Dr.  Weygandt- Wtirzburg  verzichtet  in  anbetracht  der  vor- 
geschrittenen  Zeit  auf  seinen  zweiten  Vortrag  fiber  „Sektionsatteste  bei 
Selbstmordernu. 

Dr.  Sawdner-Ansbach :  Berne rk ungen  zu  Art.  80  P.Str.G.B. 

Sandner- Ansbach  hat  die  Grfinde  zu  einer  Reihe  von  nach  Art.  80  Abs.  II 
des  P.Str.G.B.  erfolgten  Einschaffungen  Geisteskranker  einer  Prfifung  unter- 
zogen,  da  sich  im  Ansbacher  Aufnahmebezirk  eine  auffallende  Zunahme  der 
wegen  Gemeinfahrlichkeit  eingewiesenen  Pfleglinge  bemerkbar  machte.  Er 
kam  zu  dem  Resultat,  daB  nicht  selten  diese  Art  der  Aufnahme  vermieden 
werden  konnte,  zumal,  wenn  bei  Kranken,  die  bereits  auf  Veranlassung  ihrer 
Angehorigen  einer  Anstalt  zugeffihrt  wurden,  noch  nachtraglich  seitens  der 
.Verwaltungsbehorden  die  Verwahrung  auf  Grund  des  Art.  80  II  zum  BeschluB 
erhoben  wird.  Eine  Gefahr  ftir  die  offentliche  Sicherheit  ware  mit  der  Unter- 
lassung  der  behordlichen  Einschaffung  in  diesen  Fallen  nicht  gegeben,  da  die 
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Anstaltsvorstande  gehalten  sind,  die  Entnahme  eines  als  gemeingefahrlich  zu 
erachtenden  Kranken  zu  verweigern  und  von  der  Zustimmung  der  Behorde 
abhangig  zu  machen.  Durch  die  Verminderung  polizeilicher  Einweisungen 
Kranker  in  unsere  Asyle  wttrde  letzteren  das  Odium  einer  „Internierungs- 
oder  Detentionsanstalt44  genommen  und  der  so  beliebte  Vergleich  rait  Zucht- 
haus  und  ahnlichen  weniger  haufig  erfolgen.  Eine  von  anderer  Seite  gebrachte 
statistische  Zusammenstellung  der  gesamten,  in  bayerischen  Irrenanstalten 
auf  Grand  des  Art.  80 II  verwahrten  Pfleglinge  ergab,  daB  gerade  die  Ans- 
bacher  Anstalt  die  groBte  diesbeziigliche  Krankenziffer  aufweist. 

Diskussion.  Vocke:  Nach  seinen  Erfahrungen  bestehe  immer  ein 
Parallelismus  zwischen  Uberfullung  und  polizeilicher  Einweisung.  Die  Miin- 
chener  polizeilichen  Einschaffungen  seien  auch  nicht  wenig;  es  seien  aber 
keine  uberfliissigen  dabei;  klagen  konne  man  in  Oberbayem  nicht;  die  Zahl 
der  polizeilichen  Einweisungen  sei  seit  1895  sogar  zuriickgegangen. 

Dees:  Das  hange  doch  nicht  mit  der  Uberf  ullung  zusammen;  in  Erlangen 
seien  wenig  Einweisungen  und  doch  Uberfullung;  bittet  um  AufschluB,  wie  es 
in  der  Rheinpfalz  sei. 

Oberarzt  2£ccartf-Klingenmunster  bestatigt  die  Erfahrungen  Vocke s;  in 
diesem  Jahre  seien  die  Einweisungen  nach  Art.  801  reichlicher  gewesen.  Bei 
ihnen  herrsche  eine  eigentlimliche  Praktik  des  Bezirkamtes,  daB  namlich  Leute, 
bei  denen  die  Heimatsfeststellung  Schwierigkeit  mache  und  die  in  Spitalem 
leicht  zu  verpflegen  seien,  nach  Art.  80 1  in  die  Anstalt  verwiesen  wiirden. 
Einzelne  altere  Patienten,  die  nach  Art.  80  I  dagewesen  seien,  habe  man 
spater  definitiv  Oder  probeweise  entlassen;  es  traten  aber  in  einigen  wenigen 
Fallen  Kollisionen  ein;  da  sei  dann  eine  Entschcidung  gekommen,  daB  diese 
Leute  nicht  mehr  entlassen  werden  diirften,  auBer  als  geheilt.  Diese  Ent- 
scheidung  sei  allerdings  wieder  aufgehoben  worden. 

Vocke  glaubt,  solche  Entscheidungen  erfiihren  doch  eine  sehr  rasche 
Remedur  dadurch,  daB  Obermed.-Rat  v.  Grashey  Referent  im  Ministerium  sei ; 
in  Miinchen  werde  von  versuchsweisen  Entlassungen  im  weitesten  Sinne  Ge- 
brauch  gemacht. 

Sandner:  Seit  in  Mittelfranken  die  zweite  Anstalt  bestehe,  sei  sicher  kein 
Parallelismus  mehr  vorhanden;  gerade  aber  aus  dieser  Zeit  stammten  ja  die 
meisten  F&lle. 

Direktor  Dr.  Herfeldt- Ansbach  gibt  in  kurzen  Ziigen  einen  Uberblick 
uber  Ausdehnung,  Anlage,  Belegung,  Organisation  und  Betrieb,  sowie  iiber 
fernere  Ausgestaltung  der  von  ihm  geleiteten  Anstalt.  Nachdem  in  nachster 
Zeit  im  Auftrage  und  Verlage  der  mittelfrankischen  Kreisregierang  ein  dies- 
beziigliches  Werk,  „Die  betitelt  Kreisirrenanstalt  Ansbach w,  erscheinen  wird, 
so  muB  hier  auf  dieses  verwiesen  werden.  Erwahnt  sei  nur,  daB  die  aus- 
gedehnte,  im  Pavillonsystem  angelegte  Anstalt  zur  Zeit  aus  36  Gebauden  be- 
steht  und  nach  ihrem  volligen  Ausbau  zur  Aufnahme  bis  zu  700  Pfleglingen 
dienen  soil.  Dieselbe  besitzt  Femheizung,  eigenes  Elektrizitatswerk  fiir  Licl^r 
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und  Kraftzwecke  and  gestattet  anf  ihrem  grofien  Areal  die  Verwendung  von 
Kranken  im  landwirtschaftlichen  Betriebe.  Die  von  dem  Vortragenden  ge- 
gebenen  Schilderungen  warden  bei  dem  sich  anschlieBenden  Rundgange  noch 
entsprechend  erganzt. 

Vorsitzender  Direktor  Dr.  Vocke  schlieBt  die  Versammlung,  dankt  den 
Teilnehraern  fur  ihr  zahlreiches  Erscheinen,  den  Rednern  und  ganz  besonders 
dem  Ansbacher  Lokalkomitee  fiir  das  treffliche  Arrangement. 

Nach  einer  Friihstiickspause  erfolgt  unter  Fiihrung  des  Herrn  Direktors 
Dr.  Herfeldt  die  Besichtigung  der  Kreisirrenanstalt  Ansbach.  Dieselbe  prasen- 
tierte  sich  als  hochmoderne,  mit  alien  Attributen  einer  Heilstatte  ausgerustete 
Irrenanstalt,  welche  fur  andere  Neubauten  vorbildlich  sein  wird  und  dem  Yer- 
standnis  und  Opfersinn  des  Kreises  Mittelfranken  alle  Ehre  macht. 

Zum  Schlufi  vereinigte  die  Teilnehmer  ein  gemeinschaftliches  Mittags- 
mahl  im  Hotel  Stern.  Dr.  Vngemach.  Dr.  Probst. 


39.  Versammlung  des  Vereins  der  Irrenarzte  Niedersachsens  und 
Westfalens  am  7.  Mai  1904  in  Hannover. 

Anwesend  waren:  AJber  -  Woltorf,  Alt  -  Uchtspringe,  Behr  -  Liineburg. 
Brandes- Hannover,  Bruns- Hannover,  Bunnemann-  Ballenstedt,  Cramer-Got- 
tingen,  Fontheim -Liebenburg,  Gellhorn -Goslar,  Griesc- Liineburg.  Hampt- 
Braunschweig,  Ifetne-Hannover,  Hesse- II  ten,  Aoc/i-Rinteln,  Lowenthal-Hraun- 
schweig ,  Luttich  -  Hannover,  Mohrmann  -  Gottingen ,  Pelizaeus  -  Oeynhausen. 
Peltzer- Bremen,  Quast-Faslem  -  Gottingen ,  Beckmann  -  Oeynhausen ,  Schfnidt- 
Wunstorf,  S/7meuter-Munster,  Schneider-Osnabruck,  Sehutte-Q sn&briick,  Snell- 
Hildesheim,  Snell  -  Liineburg.  Stamm  -  Gardelegen,  Steinhausen  -  Hannover. 
Stolzenburg  -  Liineburg,  Vogt  -  Gottingen ,  Volker  -  Langenhagen,  Wagemann- 
Lemgo,  Weber-  Gottingen,  Wendenburg- Gottingen,  Zimmermann- Hannover. 

Zum  Vorsitzenden  wurde  gewahlt:  ^rww«-Hannover,  als  Vertreter  Cramer - 
Gottingen,  Hesse- llten,  zum  Schriftfiihrer  -Swe^-Hildesheim. 

Wendenburg  -  Gottingen :  Fall  von  eigentiimlicher  familiarer 
Dystrophie. 

Vortr.  steUt  den  jiingsten  von  drei  nicht  belasteten  Briidem  vor,  von 
denen  der  mittelste  gesund,  der  alteste  und  der  vorgestellte  an  ausgedehnten 
Atrophien  leiden. 

Bei  Beiden  begann  das  Leiden  in  der  GesaBmuskulatur  und  Rumpf- 
muskulatur,  die  jetzt,  der  alteste  ist  15,  der  andere  Bruder  11  Jahre  alt. 
nach  11  resp.  6jahrigem  Bestehen  der  Krankheit,  hochgradig  atrophisch  sind. 
Funktionsuntuchtig  sind  die  pectorales  und  die  latissimi  dorsi;  die  serrati 
anterior  sind  bei  beiden  Briidern,  von  dem  linken  serratus  anterior  des 
altesten,  der  schon  teilweise  atrophisch  ist,  stark  hypertrophiscb  und  springen 
als  Wiilste  unt«r  den  Achselhdhlen  vor. 
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Infolge  der  Atrophie  der  rhomboidei  und  des  unteren  Teiles  des  cucul- 
laris,  die  auBer  dem  latissimus  noch  beteiligt,  sind  die  Schulterblatter  mangel- 
haft  fixiert,  von  der  Mittellinie  weit  abgeriickt,  welcher  der  obere  anguius 
naher  steht  als  der  untere. 

Eine  Folge  dieser  mangelhaften  Fixation,  welche  durch  die  Farese  der 
serrati  noch  vermehrt  wird,  ist  die  Beweglichkeitsbeschrankung  der  Arme, 
deren  Muskulatur  im  iibrigen  unbeteiligt  ist,  abgesehen  vom  Biceps,  bei  dem 
man  im  Zweifel  sein  kann,  ob  er  einfach  inaktiv  atrophisch  oder  in  den 
KrankheitsprozeB  einbegriffen  ist. 

Die  glutaei,  der  maximus  und  der  medius  und  minimus  sowie  der 
ileopsoas  sind  bei  beiden  Knaben  fast  vollig  insuffizient,  eine  Wirkung  auf 
den  Rum pf  bei  fixiertem  Oberschenkel  nicht  mehr  moglich,  wahrend  umge- 
kehrt  bei  festgestelltem  Becken  noch  eine  geringe  Streckwirkung  auf  den 
Oberschenkel  zu  konstatieren  ist. 

Die  Ober-  und  Unterschenkelmuskulatur  des  altesten  Bruders  ist  ziemlich 
gleichmaBig  atrophisch,  das  rechte  Bein  verkummert  im  Yergleich  mit  dem 
linken  und  auch  urn  3  cm  kiirzer,  so  daB  hier  noch  eine  spinale  Kinder- 
lahmung  vorzuliegen  scheint.  Diese  Annahme  wird  noch  gestiitzt  durch  die 
anamnestische  Angabe,  der  Knabe  habe  mit  5/4  Jahren  eine  plotzliche  Lahmung 
des  Beines  erlitten,  wahrend  das  eigentliche  Leiden  erst  spater  begonnen 
haben  soil. 

Das  vorgestellte  Kind  zeigt  neben  gleichmaBiger  Atrophie  der  Ober- 
schenkelmuskulatur  eine  starke  Hypertrophie  der  rechten  Wade,  wahrend 
links  die  Hypertrophie  nicht  mehr  so  deutlich  ist,  vielleicht  infolge  allge- 
meinen  Schwundes  der  Muskulatur,  die  schon  seit  langer  Zeit,  durch  eine 
Kontraktur  des  linken  FuBes  in  Equinusstellung  zur  Untiitigkeit  verurteilt  ist. 

An  den  Kopfen  der  Knaben  fallt  das  eigentumlich  viereckige  des 
Oesichts  auf. 

Die  mimische  Muskulatur  ist  auch  bei  genauer  Untersuchung  nirgends 
krankhaft  verandert,  Augen-,  Mund-  und  Zungenmuskulatur  ganz  normal, 
aber  auffallenderweise  sind  besonders  bei  dem  vorgestellten  Knaben  die 
Temporales  und  Massetores  stark  hypertrophisch,  so  daB  sie  als  dicke  Wiilste 
in  der  Schlkfengegend  und  in  der  Gegend  des  Kieferwinkels  seitlich  promi- 
nieren  und  dadurch  dem  Gesichte  eine  eigentumlich  viereckige  Form  verleihen. 
Noch  ausgepragter  ist  diese  bei  dem  altesten,  weil  bei  ihm  die  Temporales 
schon  im  Stadium  der  Atrophie  sind,  die  Masseteren  aber  noch  stark  verdickt. 
Dieser  Knabe  hat  auch  infolge  der  Insuffiziens  seiner  Kaumuskulatur  schon 
Beschwerden  beim  BeiBen,  w&hrend  sie  bei  dem  jiingeren  Bruder  auBer- 
ordentlich  kraftig  ist. 

Die  Sensibilitat  ist  uberall  normal,  Geruch,  Geschmack,  Gesicht  und 
Gehor  bei  beiden  Knaben  in  Ordnung. 

Die  elektrische  Untersuchung  ergab  keine  anderen  Resultate,  als  bisher 
gefunden  wurden. 

Von  dem  Verhalten  der  Reflexe  ware  noch  zu  sagen,  daB  sie  liberal! 
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da,  wo  die  Muskulatur  normal  oder  hypertrophisch  war,  sich  prompt  auslosen 
lieBen,  aber  dort,  wo  die  Muskulatur  atrophisch  wurde,  fehlten. 

Die  Kniereflexe  waren  bei  dem  altesten  Binder,  bei  dem  der  Quadriceps 
atrophisch  war,  aufgehoben,  bei  dem  jungsten  aber  aufgehoben,  trotzdem  die 
Oberschenkel  noch  einen  normalen  Umfang  aufwiesen,  der  Auslall  der  Funk- 
tion  und  die  Herabsetzung  der  Reaktion  gegen  den  faradischen  Strom  aber 
die  Erkrankung  unzweilelhaft  best&tigten.  Die  Radius-,  Periost-  und  Biceps- 
Reflexe  fehlten  bei  beiden  Briidern,  trotzdem  der  Biceps  dem  Willen  noch 
ganz  gut  gehorchte  und  sein  VerhaJten  gegen  den  elektrischen  Strom  nur 
eine  einfache,  ganz  geringe  Herabsetzung  der  Erregbarkeit  gegen  die  normalen 
Muskeln  erkennen  lieB. 

Die  Masseteren-Reflexe  fehlten  bei  dem  altesten  Bruder,  bei  welchevn 
die  Atrophie  die  Hypertrophie  abzulosen  beginnt,  und  namentlich  die  Tem- 
porales  fast  geschwunden  sind;  bei  dem  jungsten  Bruder  sind  sie  erhalten. 
seine  Kaumuskulatur  findet  sich  noch  im  Stadium  der  Hypertrophie,  bei 
beiden  Briidern  ist  die  willkiirliche  Kaubewegung  noch  moglich.  — 

In  der  Diskussion  weist  Brum- Hannover  auf  die  Pseudohypertrophie 
der  Kaumuskeln  als  besonders  interessant  hin,  die  Hypertrophien  kenn- 
zeichneten  den  Fall  als  zu  den  Dystrophien  gehorig.  Bei  Fehlen  der 
Hypertrophien  (z.  B.  Typus  Leyden- Mobius)  sei  die  Unterscheidung  schwierig 
von  der  infantilen  spinalen  familiaren  Muskulatrophie  (Typus  Wemig- 
Hoffmann). 

Vor  der  Tagesordnung  zeigt  Hruwa-Hannover  das  Gehim  eines  21  4  jahrigen 
Kindes  mit  beiderseitigen  ausgedehnten  porencephalischen  Defekten. 
Auf  der  rechten  Seite  fehlen  die  unteren  Teile  beider  Zentralwindungen  und 
Teile  der  zweiten  und  dritten  Stirnwindung  in  der  Nachbarschaft  der  Zentral¬ 
windungen;  femer  findet  sich  ein  tiefes  Loch  in  dem  vorderen  Ende  der 
ersten  Schlafenwindung.  Links  fehlen  die  unteren  Teile  der  Zentralwindungen. 
Die  beiderseitigen  Defekte  im  Zentralhim  kommunizieren  direkt  mit  den  sehr 
ausgedehnten  Seitenventrikeln.  Besonders  links  findet  sich  sehr  ausgepragt 
eine  konzentrische  Richtung  der  Windungen  nach  dem  Defekte  zu;  die  Win- 
dungsoberflache  ist  teilweise  in  den  Defekt  umgestulpt.  Das  Kind  zeigte 
spastische  Lahmung  der  Arme  und  der  Beine  mit  beiderseitigem  Babinski  und 
und  Achillesklonus;  Patellarreflexe  bei  der  starren  Streckkontraktur  der  Beine 
nicht  auszulosen.  Sprache  fehlte,  auch  sonst  zeigte  das  Kind  keine  Spuren 
geistiger  Entwicklung.  Schlucken  sehr  erschwert  —  Pseudobulbarparalyse: 
Oppenheims  Saugreflex  nicht  auszulbsen.  Nystagmus;  beiderseits  Cataracta 
polaris  posterior.  Das  Zusammenkommen  mit  der  letzteren  Anom&lie  gibt  B. 
Veranlassung  die  Mdglichkeit  zu  erbrtern,  ob  nicht  in  diesem  Falle  die  Po- 
rencephalie  durch  angeborene  Entwicklungshemmungen  bedingt  gewesen  sein 
kflnnte. 

Dann  halt  B.  den  von  ihm  angekiindigten  Vortrag:  Halbseitige  Er- 
krankungen  des  Kleinhirns  und  ihre  Diagnose  unter  Demonstration 
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dreier  Praparate  (zwei  Tumoren,  ein  AbszeB).  Er  bespricht  zunachst  die 
klinischen  Symptorae  und  den  anatomischen  Befund  der  einzelnen  Falle. 

Fall  I.  (Praparat  verloren  gegangen).  J.  V.,  Dienstmadchen,  20  Jahre. 
Im  Dezember  1892  Kopfschmerzen ;  von  Anfang  an  auch  Erbrechen  und 
Schwindel,  der  sich  rait  Ohrensausen  verband  und  so  stark  war,  daB  die 
Kranke  in  Gefahr  war  zu  fallen.  Erste  Untersuchung  am  27.  Mai  1903. 
Ausgesprochene  cerebellare  Ataxie;  im  linken  Arm  sehr  deutlicher  ataktischer 
Tremor,  dabei  auch  Schmerzen  im  linken  Arme.  Ausgesprochener  Nystagmus 
nach  alien  Blickrichtungen,  besonders  aber  beim  Blick  nach  links;  im  linken 
Trigeminusgebiete  Gefiihl  herabgesetzt,  Kaumuskulatur  nicht  geschadigt;  links 
Facialis-  und  Abduzenslahmung ;  links  Lahmung  des  Gaumensegels,  der  Pha- 
rynxmuskulatur  und  des  Stimmbandes  (Vagoaccessorius);  links  Ohrensausen; 
linker  Hypoglossus  intakt.  Keine  paretischen  Erscheinungen  an  den  Extremi- 
taten  —  Reflexe  an  diesen  nicht  verandert.  Keine  Stauungspapille.  Am 
8.  Juni  fand  sich  beginnende  Stauungspapille  und  links  auch  zentrale  Schwer- 
horigkeit;  die  Schwindelanfalle  waren  starker  geworden;  Erbrechen  und  Kopf¬ 
schmerzen  hatten  unter  Jodkaligebrauch  etwas  nachgelassen.  Es  wurde  die 
Diagnose  einer  Geschwulst  in  der  hinteren  Schadelgrube  links  gestellt,  die 
wahrscheinlich  in  der  linken  Kleinhirnhemisphare  selbst  saBe,  da  Allgemein- 
symptome  und  der  Schwindel  viel  eher  aufgetreten  waren,  als  die  linksseitigen 
Hirnnervenlahmungen.  Von  Interesse  war  das  spate  Auftreten  der  Stauungs¬ 
papille.  Herr  Dr.  Boegel  entfemte  am  9.  Juni  einen  kastaniengroBen  Tumor 
aus  dem  vordersten  auBeren  Teile  der  Basis  der  linken  Kleinhirnhemisphare 
(Sarcom).  Die  Kranke  starb,  wie  die  Sektion  zeigte,  an  einer  Nachblutung 
im  vierten  Ventrikel.  Der  Tumor  war  scharf  abgegrenzt  gewesen  und  es  fand 
sich  kein  anderer  im  Gehim;  er  hatte  an  der  Pradilektionsstelle  der  otitischen 
Kleinhimabszesse  gesessen. 

Fall  II.  G.  K.,  4jahriges  Madchen.  Beginn  des  Leidens  im  Friihjahr 
1903  mit  Kopfschmerzen  und  Erbrechen.  August  1903  doppelseitige  Stauungs¬ 
papille,  rechts  etwas  starker;  schwere  Anfalle  von  andauemdem  Erbrechen, 
heftige  Kopfschmerzen,  besonders  beiderseits  in  der  Stirn.  Diagnose:  Tumor 
cerebri,  Sitz  unbestimmt.  Dezember  1903:  Ausgesprochene  cerebellare  Ataxie, 
dabei  beide  Beine  spastisch  paretisch  mit  Patellar-  und  Achillesklonus  und 
Babinski.  Sonst  keine  cerebralen  Erscheinungen.  Diagnose:  Kleinhimtumor, 
Seite  unbestimmt.  Marz  1904 :  Allgemeinsymptome  haben  zugenommen, 
Schadel  vergroBert,  Nahte  deutlich  zu  fiihlen:  in  der  Nahe  der  Coronamaht 
ausgesproches  Gerausch  des  zersprungenen  Topfes  bei  Perkussion.  Leichter 
Nystagmus  nach  alien  Blickrichtungen.  Im  rechten  Arm  deutliche  Ataxie; 
das  rechte  Bein  vielleicht  etwas  schwacher  als  das  linke;  in  beiden  Beinen 
noch  deutliche  spastische  Parese.  Skandierende  Sprache,  Zwangslachen. 
Rechts  Trigeminusneuralgie ,  vielleicht  voriibergehend  Schwache  der  Blick- 
wendung  nach  rechts.  Schwere  Stauungspapille.  Jetzt  Diagnose:  Tumor 
cerebri  rechts.  Operation  (Dr.  Kredel )  am  15.  Marz  1904;  zunachst  nur  Er- 
offnung  der  hinteren  Schadelgrube  rechts.  ohne  Eroffnung  der  Dura.  Nach- 
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mittags  Konvulsionen.  Nachts  3  Uhr  Tod.  Vortr.  demonstiert  das  Kleinhirn. 
Fast  die  ganze  rechte  Hemisphare,  besonders  hinten,  dann  ein  Teil  des  Warms 
and  ein  geringer  Bezirk  der  linken  Hemisphare  nahe  am  Wurm  ist  von  einer 
Cyste  mit  derber  Membran  und  glatter  innerer  reiner  Oberflache  ausgekleidet : 
der  Cysteninhalt  bei  der  Sektion  ausgelaufen.  Die  Cystenwand  bildet  direkt 
die  Decke  der  vorderen  Partieen  des  vierten  Ventrikels.  Im  Oberwurm,  dicht 
hinter  den  hinteren  Vierhiigeln,  ziemlich  in  der  Mitte,  etwas  mehr  nach  rechts, 
ein  kirschgroBer  solider  Tumor,  der  von  der  Cyste  durch  die  dicke  Cystenwand 
abgegrenzt  ist.  Die  histologische  Untersuchung  steht  noch  aus.  Ware  die 
Operation  weiter  fortgesetzt,  so  wiirde  man  hier  auf  die  Cyste  in  der  rechten 
Kleinhimhemisphare  getroffen  sein  und  wiirde  sich  mit  ihrer  Entleerung  be- 
gniigt  haben:  den  soliden  Tumor  im  Oberwurm  wiirde  man  wahrscheinlich 
gar  nicht  zu  Gesicht  bekommen  haben. 

Fall  III.  G.  W.,  Dienstmagd,  20  Jahre  alt.  Friiher  —  vor  Jahren  — 
AufmeiBlung  des  linken  Warzenfortsatzes  wegen  chronischer  Ohreiterung  links. 
Dann  durch  Jahre  gesund.  Seit  einiger  Zeit  wieder  Schmerzen,  Fistelbildung 
an  der  Narbe,  Fieber,  Rotung  des  Trommelfelles ;  nach  Inzision  stinkender 
AusfluB.  Untersuchung  am  15.  Marz  1904:  Psychisch  klar,  war  aber  gestern 
unbesinnlich.  Puls  etwa  100,  nur  einmal  Erbrechen,  keine  Neuritis  optica, 
keine  Meningitissymptome.  Sehr  heftige  Schwindelanfalle,  besonders  beim 
Aufrichten.  Ausgesprcohene  cerebellare  Ataxie;  Neigung  nach  links  zu  fallen. 
Im  linken  Arm  ausgepragte  Bewegungsataxie,  rechts  nicht.  Links  Achilles- 
klonus,  beiderseits  Babinski,  kein  Patellarklonus,  Nystagmus  nach  alien  Blick- 
richtungen,  linke  Pupille  enger  als  rechte;  Pupillarreaktion  gut.  Links  Fa¬ 
cialis-  und  Abduzenslahmung.  Horscharfe  nicht  bestimmt.  Keine  rechtsseitige 
Hemianopsie  und  keine  aphatischen  Symptome;  auch  keine  optische  Aphasie. 
Diagnose:  Otitischer  AbszeB  der  linken  Kleinhimhemisphare.  Operation  am 
gleichen  Tage  (Oberstabsarzt  Dr.  Geipler).  AbszeB  trotz  energischen  Suchens 
nicht  gefunden.  Tod  zwei  Tage  spiiter.  AbszeB  in  KastaniengroBe  im  vor¬ 
deren  medianstem  Teile  der  Basis  des  Kleinhims,  besonders  das  Gebiet  der 
linken  Flocke  und  Tonsille  betreffend.  Der  AbszeB  reicht  in  der  Gegend  des 
Austrittes  der  Facialis,  Acusticus  und  Abduzens  aus  dem  Hirnstamm  dicht 
an  die  Pia.  (Das  Praparat  wird  demonstriert.) 

Fall  IYr.  41/2jahriges  Madchen.  Wintern  1902  Masem,  darauf  multiple 
tuberkulose  Herde  in  der  Haut  und  im  subkutanen  Gewebe,  auch  chronische 
linksseitige  Ohreiterung.  In  der  letzten  Zeit  viel  Kopfschmerz.  haufig  Erbrechen, 
Schwindel;  das  Kind  woilte  nicht  mehr  stehen  und  gehen.  Im  Kinderkranken- 
haus  aufgenommen  am  13.  Juli  1903.  Anfang  August:  Spasdsche  Parese 
beider  Beine.  Patellar-,  Achillesklonus  und  Babinski  beiderseits.  Streckkon- 
traktur  der  Beine.  Setzt  man  das  Kind  auf,  so  klammert  es  sich  angstlich 
an  und  fiingt  an  zu  schreien:  „ich  falle,  ich  fallett,  losgelassen  fallt  es  urn. 
Stehen  kann  sie  nicht  mehr.  Beiderseits  Stauungspapille,  links  starker.  Links 
Tuberkulose  des  Mittelohrs.  Links  am  Vorderkopfe  bei  Perkussion  Gerausch 
des  zersprungenen  Topfes.  Diagnose:  Tuberkel  im  Kleinhirn,  Seite  unbesdmmt. 
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Im  weiteren  Verlauie  schwere  Allgeraeinsyraptome :  tonische  Krampfe 
des  Rumpfes  und  Nackens,  Zunahme  des  Kopfumfanges  und  allmahlich  aus- 
gedehntes  Scheppem  bei  Perkussion  am  ganzen  Vorderkopfe.  Am  rechten 
Arm  sehr  deutliche  Bewegungsataxie.  Beiderseits,  aber  rechts  deutlicher,  Ab¬ 
duzenslahmung.  Rechts  herabgesetztes  Gehor  ohne  Befund  am  Mittelohr 
(cerebrale  Taubheit?).  Krampfhafte  Drehungen  um  die  Langsachse  des 
Korpers  in  der  Weise,  daB  die  linke  Riickenseite  sich  vom  Bette  abhebt  und 
der  ganze  Korper  sich  nach  rechts  dreht  (Riicken  nach  links,  Brust  nach 
rechts,  also  Drehung  wie  ein  in  den  Kork  hineingedrehter  Korkzieher).  Aus 
diesen  Symptomen  wurde  jetzt  (Oktober  1903)  die  Diagnose  eines  rechts- 
seitigen  Kleinhirntuberkels  gestellt,  von  einer  Operation  wurde  abgesehen. 
Das  Kind  wurde  dann  entlassen  und  im  Dezember  1903  wiedergebracht 
Der  Status  war  jetzt  folgender:  Beine  wie  friiher;  spastische  Lahmung  beider¬ 
seits  zuerst  in  Streckkontraktur,  spater  Beugekontraktur  in  Htift-  und  Knie- 
gelenken,  bei  Equinusstellung  der  FiiBe.  Jetzt  auch  die  rechte  obere  Extre¬ 
mist  gelahmt,  und  zwar  in  typischer  cerebraler  Beugekontraktur,  links  am 
Arme  noch  keine  Lahmung,  aber  ein  Tremor,  der  die  Mitte  zwischen  atak- 
tischen  und  intentionalen  hielt.  Links  Abduzenslahmung,  rechts  nicht  mehr. 
Links  Facialislahmung  aller  Aste  mit  fehlender  faradischer  und  trager  gal- 
vanischer  Zuckung  der  Muskeln.  Sprache  jetzt  fehlend,  Schlucken  sehr  er- 
schwert;  Triibung  der  linken,  stets  unbedeckten  Cornea.  Keine  deutlich  nach- 
weisbaren  Gefuhlstdrungen.  Jetzt  bei  den  deutlichen  linksseitigen  Himnerven- 
lahmungen  Diagnose  eines  linksseitigen  Kleinhirntuberkels;  die  cerebrale 
Kontraktur  des  rechten  Armes  auf  Druck  auf  die  linke  Pyramide  zuriick- 
gefuhrt.  Tod  am  8.  Februar  1904.  Die  Sektion  ergab:  In  beiden  Kleinhim- 
hemispharen  dicht  am  hinteren  Pol  je  ein  kartoffelgroBer  Tuberkel ;  die  mitt- 
leren  Teile  des  Pons  fast  ganz  von  einem  dritten  Tuberkel  eingenommen, 
der  nur  die  unteren  Querfasem  der  Briicke  und  den  Boden  des  vierten  Ven- 
trikel  freilaBt;  dieser  endigt  nach  vorn  unter  den  hinteren  Vierhiigeln,  me- 
dullarwarts  reicht  er  bis  in  die  Gegend  des  Facialis-Abduzenskernes  bezw. 
-Austrittes,  aber  nur  auf  der  linken  Seite  (linksseitige  periphere  Facialis- 
und  Abduzenslahmung).  Ein  vierter  Tuberkel  im  Kleinhim  rechts,  an  der 
Basis  des  Kleinhirns  Flocke  und  Tonsille  zerstorend;  dieser  liegt  dem  Ein- 
tritte  des  rechten  Briickenschenkels  ins  Kleinhim  unmittelbar  an.  Ein  fiinfter 
erbsengroBer  Tuberkel  in  der  rechten  Halfte  des  obersten  Halsmarkes.  Dazu 
starker  Hydrocephalus  externus  und  tuberkulose  Basilarmeningitis. 

Die  Diagnose  hatte  geschwankt  zwischen  einem  rechtsseitigen  und  links¬ 
seitigen  Kleinhimtuberkel ;  zuletzt  war  ein  linksseitiger  angenommer,  da  die 
linksseitigen  infranuklearen  Himnervenlahmungen  besonders  deutlich  waren.  Die 
Autopsie  wies  dieBerechtigung  dieser  Diagnoseschwankungen  nach,  dabeiderseits 
Kleinhimtuberkel,  daneben  auch  ein  groBer  Tuberkel  im  Himstamm  sich  fanden. 
Interessant  ist  der  Befund  eines  Tuberkels  an  dem  rechten  Briickenschenkel,  weil 
im  Verlaufe  des  Leidens  Drehbewegpngen  um  die  Langsachse  des  Korpers  be- 
standen  hatten,  wie  sie  bei  rechtsseitigen  Briickenarmlasionen  vorkommen  sollen. 
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In  der  Sitzung  des  Vereins  ira  Jahre  1899  (s.  d.  Zentralbl.  1899.  S.  519) 
hat  Vortr.  an  der  Hand  eines  Kleinhirntuberkels  iiber  die  Schwierigkeiten 
gesprochen,  die  sich  der  Diagnose  der  Seite  einer  Kleinhirnerkranknng  ent- 
gegenstellen.  Die  damals  bekannten  echten  Kleinhimsymptome  —  Ataxie. 
Schwindel,  Nystagmus  —  erlaubten  keinen  SchluB  auf  die  erkrankte  Seite. 
Die  bei  Tumoren  auftretenden  cerebralen  Extremitatenlahmungen  entstehen 
durch  Druck  auf  die  Pyramiden;  sie  konnten  aber  mit  dem  Kleinhirntumor 
gekreuzt  oder  gleichseitig  sitzen  oder  auch  doppelseitig  sein.  Am  sichersten 
sei  die  Diagnose,  welche  Kleinhirnseite  erkrankt  sei,  wenn  sich  deudicbe 
einseitige  Hirnnervenlahmungen  oder  diese  mit  gekreuzter  Extremitatenlahmung 
(altemierende  Hemiplegie)  oder  einseitige  Blicklahmungen  fanden.  Neuerdings 
ist  nun  von  verschiedenen  Seiten  ( Russel ,  Bdbinski,  Mann)  hervoi^ehoben. 
daB  Kleinhimhemispharenerkrankungen  an  sich  1.  ataktische  Symptome  im 
gleichseitigen  Arme  und  Beine,  2.  Paresen  in  der  gleichseitigen  unteren  und 
oberen  Extremitiit  bedingten,  die  sich  nach  Mann  wesentlich  von  eerebialen 
Lahmungen  unterscheiden  sollen.  Eine  anatomische  Grundlage  fur  diese 
StOrungen  wtirde  der  jetzt  sichere  Nachweis  einer  Bahn  zentrifugaler  Art,  die 
vom  Kleinhim  in  den  Seitenstrang  derselben  Seite  des  Riickenmarks  verlauft 
geben.  Vortr.  hat  nun  ebenso  wie  Oppenheim  sicher  vom  Kleinhim  abhangige. 
mit  der  Erkrankung  gleichseitige  Lahmungen  bisher  nicht  gesehen,  dagegeo 
fanden  sich  in  alien  vier  oben  beschriebenen  Fallen  Bewegungsataxie  der 
oberen  Extremitat,  aber  nicht  auch  der  unteren,  auf  der  Seite  der  Erkrankung. 
und  Vortr.  meint,  daB  diese  Ataxie  ein  direktes  Kleinhirnsymptom  sei  und 
bestimmt  auch  auf  die  Seite  —  namlich  die  gleiche  —  der  Erkrankung  bin- 
weise.  Damit  hatten  wir  dann  ein  neues,  sehr  bestimmtes  und,  wie  es  scheint 
sicheres  Symptom  fiir  die  Diagnose  der  Seite  einer  Kleinhimerkrankung  ge- 
wonnen,  ein  Symptom,  das  urn  so  wichtiger  ist,  als  es,  wie  es  scheint,  friih- 
zeitig  auftritt  und  ein  reines  Kleinhirnsymptom  ist.  Es  wiirde  also,  wenn  es 
vorhanden  ist,  die  Diagnose  der  Seite  z.  B.  eines  Kleinhimtumors  gestatten. 
ohne  daB  man  auf  Himnerven-  oder  Kleinstammsymptome  zu  warten  brauchte. 
was  besonders  deshalb  auch  von  Bedeutung,  weil  eine  Kombination  von 
Kleinhim-,  Briicken-  und  Himnervensymptomen  nicht  nur  bei  Kleinhiratumoren. 
sondem  auch  bei  solchen  der  Briicke  iiber  der  hinteren  Schiidelgrube  moglicb 
ist.  Im  oben  erwahnten  zweiten  Fall  waren  Himnerven  und  Ponssymptome 
auf  der  rechten  Seite  nur  angedeutet,  die  Ataxie  des  rechten  Armes  aber 
erlaubte  die  Diagnose  einer  Affektion  der  rechten  Kleinhirnhemisphare.  Im 
Fall  IV  fand  sich  Ataxie  des  Armes  erst  rechts,  sp&ter  links;  die  Autopsie 
wies  doppelseitige  Kleinhiratuberkel  nach.  Immerhin  mochte  Vortr.  auch  jeiit 
noch  auf  die  Konstatierung  einseitiger  Hirnnervenlahmungen  und  einseitiger 
Ponslasionen  fiir  die  Diagnose  der  Seite  eines  Kleinhimtumors  oder  Abszesses 
den  groBten  Wert  legen:  namentlich  in  Fall  1  waren  die  Hirnnervenlahmungen 
auf  Seite  des  Kleinhimtumors  sehr  ausgebildet,  bezw.  betrafen  eine  grofie 
Anzahl  der  Himnerven. 

Fall  I  und  II  zeigen,  wie  ungiinstig  die  Aussichten  von  Operationen  bei 
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Rleinhirniumoren  sind,  auch  bei  ganz  richtiger  Diagnose.  In  Fall  III  war 
es  ein  besonderes  Ungliick,  daB  der  Operateur  rait  dem  Messer  nach  auBen 
vom  AbszeB  blieb;  da  keine  Spur  von  Meningitis  bestand  und  auch  der  Be- 
fund  am  knochemen  Gehororgan  ein  sehr  giinstiger  war,  ware  hier  bei  Ent- 
leerung  des  Abszesses  ein  voller  Erfolg  zu  erwarten  gewesen.  Fall  IV  zeigt, 
wie  kompliziert  die  Verhaltnisse  in  Fallen  von  Solitartuberkel  des  Gehirns 
sein  konnen  und  oft  sind;  hier  hatte  wahrscheinlich  der  Ponstuberkel  schon 
vor  den  Kleinhimtubeln  eine  groBere  Ausdehnung  erreicht,  da  im  Anfange 
bei  unbestimmten  Himsymptomen  schon  so  ausgepragte  spastische  Parese 
beider  Beine  bestand,  daB  erst  an  Wirbelkaries  gedacht  wurde. 

In  der  Diskussion  zu  dem  Bnc/wschen  Vortrag  bemerkt  Fo^^-Gbttingen, 
daB  er  den  erwahnten  Drehbewegungen  um  die  Langsachse  entsprechende 
Drehbewegungen  um  die  Langsachse  bei  Kaninchen  sah. 

Cramer-Gottingen:  t)ber  Aphasie.  Vortr.  berichtet  iiber  einen  him- 
anatomisch  und  kriminell  interessanten  Fall.  Ein  ca.  60jiihriger  Bauer,  welcher 
schon  lange  mit  seiner  Familie  in  Unfrieden  gelebt  hat,  wurde  bewuBtlos 
mit  schweren,  offenbar  von  Beilhieben  herruhrenden  Kopfverletzungen  auf- 
gefunden.  Bei  genauerer  Untersuchung  fand  sich  neben  anderen  schweren 
Verletzungen  ein  Knochenbruch  an  der  1.  Seite  des  Schadels,  wodurch  das 
Gehirn  verletzt  war.  Der  Verletzte  kam  wieder  zu  sich,  motorische  Storungen 
von  seiten  der  Extremitaten  bestanden  nicht.  Dagegen  waren  von  dem 
Kranken,  der  sich  sonst  geordnet  benahm,  zusammenhiingende  sprachliche 
AuBerungen  nicht  zu  erhalten,  insbesondere  nicht  dariiber,  ob  einer  seiner 
Sohne  der  Tater  gewesen  sei,  welcher  durch  andere  Momente  verdachtig  er- 
schien.  Cramer  sollte  als  Sachverstandiger  sich  iiber  die  Zeugnisfahigkeit 
des  Verletzten  auBern.  Er  stellte  zunachst  fest,  daB  der  Kranke  aufierlich 
orientiert  war,  insofem  er  Personen  und  Gegenstande  erkannte  und  ihre  Be- 
deutung  durch  Zeichen  angab.  Bei  den  sprachlichen  AuBerungen  zeigte  der 
Kranke  zunachst  die  Erscheinung  der  Perseveration,  insofem  als  er  eine  auf 
eine  Frage  gegebene  Antwort  auch  bei  einigen  folgenden  Fragen  wiederholte. 
Diese  Perseveration  konnte  jedoch  beim  Sfteren  Fragen,  namentlich  unter  Zu- 
hiilfenahme  optischer  Vorstellungen  beseitigt  werden.  Bei  der  Benennung 
von  Gegenstanden  zeigten  sich  auBerdem  paraphasische  Storungen.  Es 
wurden  dem  Kranken  nun  eine  ganze  Reihe  von  Personen  genannt  imraer 
mit  der  Frage,  ob  etwa  die  betreffende  der  Tater  gewesen  sei,  was  von  dem 
Kranken  verneint  wurde.  Bei  der  Nennung  des  Sohnes  bejahte  der  Kranke 
lebhaft.  Die  darauf  folgende  Frage,  ob  es  ein  anderer  gemacht  babe,  ver- 
neinte  er  wieder.  Die  wiederum  gestellte  Frage,  ob  es  sein  Sohn  gemacht 
habe,  bejahte  er  wieder.  Diese  Fragestellung  wurde  noch  mehrere  Male  mit 
demselben  Resultate  wiederholt,  und  es  konnte  dadurch  ausgeschlossen  werden, 
daB  die  bejahende  Antwort  etwa  der  Ausdruck  der  Preservation  sei. 

Beim  Lesen  zeigt  der  Kranke  ebenfalls  paraphasische  Storungen.  Die 
Schreibfahigkeit  konnte  nicht  gepriift  werden,  da  die  ebenfalls  verletzten 
Hande  des  Kranken  verbunden  waren.  m 
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Einige  Zeit  spater  starb  der  Kranke  an  Erschopfung.  Bei  der  Obduktion 
wurde  festgestellt,  daB  an  der  Stelle  der  Schadelverletzung  ein  kreisrundes, 
markstiickgroBes  Loch  der  Schadelkapsel  sich  befand.  In  diesem  Bereich 
war  die  Dura  mit  dem  Schadeldach,  den  weichen  Hirnhauten  und  der  Him- 
substanz  verklebt.  Die  Hirnsubstanz  war  an  dieser  Stelle  erweicht,  und  zwar 
betraf  der  Defekt  die  Kuppe  des  mittleren  Teiles  der  dritten  Frontalwindung 
und  war  ziemlich  scharf  gegen  die  Nachbarschaft  abgegrenzt,  Nur  in  die 
untere  Schlafenwindung  fiihrte  noch  eine  kanalformige,  schraale  Erweichung, 
welche  offenbar  bei  der  Sondierung  im  Leben  entstanden  war.  Das  ubrige 
Gehim  und  seine  Haute  waren  intakt. 

Auf  Grund  dieser  klinischen  Beobachtung  und  des  Obduktionsbefundes 
koramt  Cramer  zu  dem  SchluB,  daB  es  sich  hier  urn  eine  motorische  Aphasie 
von  hauptsachlich  transkortikalem  Charakter  handelte,  die  durch  paraphasische 
Storungen  kompliziert  war. 

Die  Aphasie  war  bedingt  durch  eine  partielle  Zerstorung  der  dritten 
Frontalwindung.  Da  der  Kranke  zur  Zeit  seiner  Zeugenaussage  im  iibrigen 
orientiert  war.  da  die  Obduktion  auch  die  Intaktheit  des  iibrigen  Gehims  er- 
gab  und  nichts  ftir  eine  allgemeine  Gehirnerkrankung  sprach.  kam  Cramer 
weiter  zu  dem  SchluB,  daB  der  Verletzte  bei  seiner  Zeugenaussage  durch 
krankhafte  Momente  nicht  beeinfluBt  war.  Die  Zeugenaussage  konnte  dem- 
gemaB  zusammen  mit  Indizienbeweisen  als  belastend  von  der  Anklage  ver- 
wertet  werden. 

4M-Uchtspringe:  Zur  Schilddriisenbehandlung  des  angeborenen 
Myxodems. 

Im  Widerstreit  der  Meinungen  iiber  die  naheren  Vorgange  bei  der 
Brown- Sequardschen  inneren  Sekretion  der  Driisen  und  iiber  die  Erfolge  der 
Organotherapie  steht  seit  Jahren  felsenfest,  daBFehlen  oder  Untatigkeit 
der  Schilddriise  bei  Mensch  und  Tier  ein  erschreckend  schweres 
somatopsychisches  Leiden  bedingt,  daB  nur  bei  Einverleibung 
dieser  Driisensubstanz  zu  beeinflussen  ist,  Diese  Wirkung  der  Schild- 
driisenbehandlung  konnte  in  Uchtspringe  an  einer  verhaltnismaBig  groBen  An- 
zahl  myxodematoser  Kinder  studiert  werden.  Es  kamen  wahrend  der  letzten 
5  Jahre  sieben  ausgesprochene  (samtlich  Madchen)  und  fiinf  weniger  ausge- 
pragte,  aber  doch  ziemlich  schwere  Falle  (3  Madchen,  2  Knaben)  von  spora- 
dischem  Kretinismus  bei  fehlender  oder  verkiimmerter  Schilddriise  zur  Be- 
handlung.  Als  Ursache  des  Mangelns  oder  Kiimmems  der  Driise  glaubt  Alt 
Syphilis  und  Tuberkulose  beargwohnen  zu  miissen,  die  ihin  in  der  Anamnese 
mehrfach  begegneten.  Bei  alien  Kindern,  die  durchgreifend  behandelt  werden 
konnten,  zeigte  sich  eine  ans  Wunderbare  grenzende  Besserung  aller  psy- 
chischer  wie  korperlicher  Symptome,  wie  an  vier  Photogrammen  der  beiden 
gliinzendsten  Falle  gezeigt  wurde.  Die  eine  Photographie  ist  bei  der  Auf- 
nahme,  die  andere  nach  der  Behandlung  gemacht.  Eines  dieser  Kinder  wurde, 
wenige  Monate  nach  Einleitung  der  Kur  von  der  leibiichen  Mutter  nicht 
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wiedererkannt,  so  weitgehend  war  die  Besserung  und  Weiterentwicklung  der 
Kranken.  Auffaliend  ist,  daB  in  der  Mehrzahl  der  Falle  die  Krankheit  von 
den  Arzten,  die  uns  die  Kranken  ubersandten,  nicht  erkannt  war.  So  war 
die  letzterwahnte  kleine  Patientin,  die  alle  die  so  charakteristischen  Symptome 
des  Leidens  darbot,  der  Anstalt  als  ganz  besserungs-  und  bildungsunfahig  zu- 
geschickt  worden. 

Der  Heilplan  ist  folgender:  nach  einleitender,  physikalisch-diatischer  Be- 
handlung  —  Bekampfung  der  meist  bestehenden  Darmstorungen,  Hebung  der 
Ernahrungszustandes  —  wird  im  Hinblick  auf  den  etwaigen  luetischen  Ur- 
sprung  des  Leidens  Jod  gegeben.  Schon  dabei  tritt  haufig  eine  Besserung, 
besonders  der  Hautsymptome  auf.  Dann  geben  wir,  bei  sorgfaltiger  Ober- 
wachung  der  Korpergewichts,  der  Herztatigkeit  usw.,  Thyreoidin-Merck  (in 
Tabletten  a  0,1  g),  anfangs  jeden  zweiten  Tag,  spater  taglich  eine  Tablette. 
Im  Bedarfsfalle  wird  der  Nahrung  ein  EiweiBpraparat,  am  besten  ein  pflanz- 
liches,  zugesetzt.  Die  Behandlung  muB  jahrelang  durchgefiihrt  werden. 

Die  nach  Ausfall  der  Schilddrusentatigkeit  beobachteten  schweren  Ver- 
giftungserscheinungen  sind  ausgelost  durch  Stockung  der  intermediaren  Ei- 
weifispaltung,  durch  aufgehaufte,  am  weiteren  Abbau  gehinderte  Stickstoff- 
zerfallsprodukte.  Es  fiele  somit  der  Schilddriise  die  Aufgabe  zu, 
dem  Korper  ein  wirksames  Ferment  zur  Oxydation  der  EiweiB- 
korper  zuzufiihren.  Der  wresentliche  Bestandteil  dieses  Ferments  ist  das 
von  Baumann  gefundene  Thyreojodin. 

Zuletzt  wird  kurz  die  analoge  Behandlung  der  Basedow schen  Krankheit 
durch  Mdbius  (mit  Blutserum  schilddriisenberaubter  Pflanzenfresser)  und  Lanz 
(Trinken  der  Milch  thyreodektomierter  Ziegen)  erwahnt. 

In  der  Diskussion  fragt  Lowenthal- Braunschweig,  ob  von  Alt  auch  Tetanie- 
falle  mit  Schilddriisenserum  behandelt  sind. 

J5rw«s-Hannover  hat  Erfolge  mit  Thyreoideatabletten  bei  Idiotie  pachy- 
dermique  erzielt.  Bei  Tetanie  hat  er  sie  noch  nicht  angewandt. 

TUefcer-Gottingen  berichtet  nach  Thyreoidinanwendung  Besserungen  der 
depressiven  Psychosen  der  Frauen  im  Klimakterium  gesehen  zu  haben. 

^.W-Uchtspringe  schlieBt  die  Diskussion,  indem  er  bemerkt,  daB  bei 
Tetanie  in  zwei  Fallen  die  Organotherapie  keinen  besonderen  Erfolg  ergeben 
habe.  Bei  Psychosen  jugendlicher  Madchen  sah  er  Besserung  durch  Ovarial- 
praparate.  Er  inacht  noch  aufmerksara,  daB  durch  Lues  Schadigungen  von 
Driisen  in  ihrer  Funktion  vorkommen,  durch  deren  Ausfall  oder  Verminderung 
noch  nach  langer  Zeit  nervose  Krankheitssymtome  entstehen  konnen. 

^e^r-Liineburg.  Die  Beziehungen  zwischen  Nierenerkrankung 
und  Geistesstorung. 

Vortr.  berichtet  nach  kurzem  Eingehen  auf  die  einschliigigen  Angaben 
in  der  Literatur  iiber  einen  Fall,  in  dem  er  geneigt  ist.  einen  ursachlicm 
Zusammenhang  zwischen  der  todlich  endend(*n  Psvchose  und  einer  intra  vii 
nachgewiesenen  und  durch  die  Sektion  bestiitigten  akuten  Nephritis  an 
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nehmen.  Es  handelte  sich  um  eine  28jahrige,  erblich  nicht  belastete,  bis 
dahin  stets  gesunde  Frau,  die  sich  in  jeder  Weise  normal  entwickelt  hatte. 
Ein  Kind  von  2V2  Jahren  ist  gesund.  Gegen  Ende  Marz  unternahm  die  Kranke 
eine  schon  langer  geplante  Reise,  von  der  sie  nach  einigen  Tagen  zurfick- 
kehrte.  Auf  der  Reise  sollen,  nach  Angabe  des  Mannes,  verschiedene  psy- 
chische  Momente  auf  sie  eingewirkt  haben;  so  wurde  in  ihrem  Beisein  einer 
schwer  erkrankten  Verwandten  das  Abendmahl  gereicht,  weiter  hatte  sie  Streit 
rait  ihrem  Vater,  der,  ihrem  Wunsch  entgegen,  seinen  Hof  verkaufen  wollte. 
Nach  der  Riickkehr  von  der  Reise  fiel  Patientin  dem  Manne  auf,  sie  klagte  fiber 
Kopfschmerz,  Mattigkeit,  war  dabei  zerstreut,  zeigte  gegen  ihre  sonstige  Ge- 
wohnheit  eine  groBe  Redseligkeit,  erzahlte  von  ganz  gleichgultigen  Dingen 
in  der  weitschweifendsten  Weise.  Naeh  einigen  Tagen  Ausbruch  der  Psychose 
mit  voliiger  Verwirrtheit,  angstlicher  Stimmung,  unausgesetzten  vollig  ideen- 
fiuchtigen  Reden,  lebhaften  Halluzinationen,  besonders  des  Gesichts,  und 
schwerer  motorischer  Unruhe,  die  die  schleunige  Oberffihrung  der  Kranken 
in  die  Anstalt  notig  machten.  Die  Aufnahme  erfolgte  ungefahr  am  achten 
Tage  nach  Ausbruch  der  ersten  Krankheitserscheinungen. 

Wahrend  ihres  Aufenthaltes  in  der  Anstalt  bot  die  korperlich  leidlich 
genahrte  Kranke,  bei  der  Lahmungserscheinungen  nicht  nachweisbar  waren. 
dauernd  das  Bild  hochgradiger  Verwirrtheit,  sie  war  vollstandig  ideenflfichtig. 
gar  nicht  zu  fixieren,  verkannte  alle  Personen  und  halluzinierte  zeitweise  sehr 
lebhaft,  auch  hier  handelt  es  sich  vorzugsweise  um  Gesichtshalluzinationen. 
Dabei  war  sie  dauernd  in  lebhafter  motorischer  Unruhe,  die  sich  durch  keine 
therapeutischen  Eingriffe  beeinflussen  liefi  und  sich  von  Zeit  zu  Zeit  zu 
schweren  furibunden  Erregungszustanden  steigerte,  in  denen  die  Kranke  alles 
zerriB,  sich  auf  der  Erde  walzte  und  Neigung  zur  Unsauberkeit  zeigte.  Die 
Nahrungsaufnahme  war  sehr  mangelhaft,  der  Stuhl  meistens  angehalten.  Zehn 
Tage  vor  dem  Tode  trat  ein  unregelmiiBiges  Fieber  auf,  ffir  das  ein  objektiver 
Behind  nicht  nachweisbar  war.  Schon  am  Tage  der  Aufnahme,  also  etwa 
am  achten  Krankheitstage,  fanden  sich  im  Urin  reichliche  EiweiBmassen. 
mikroskopisch  konnten  zahlreiche  hyaline  und  verfettete  Zylinder  und  rote 
Blutkorper  nachgewiesen  werden.  Der  Urinbefund  war  stets  der  gleiche,  so 
oft  eine  Untersuchung  sich  ermoglichen  lieB.  Leichtes  Odem  beider  FfiBe. 
Die  Herzaktion  beschleunigt,  aber  bis  kurz  vor  dem  Exitus  kraftig  und  gleich- 
maBig.  Krankhafte  Veriinderungen  der  inneren  Organe  sonst  nicht  nachweis¬ 
bar.  Am  28.  April,  nach  einer  Gesamtdauer  von  3!/2  Wochen  plotzlicher 
Collaps,  nachdem  Patientin  kurz  vorher  relativ  klar  gewesen  war,  und  Exitus. 

Die  Sektion  ergab  am  Herzen  eine  fettige  Degeneration  maBigen  Grades. 
Die  in  ihrem  Umfange  bedeutend  vergrfiBerte  linke  Niere  bot  makroskopisch 
und  mikroskopisch  das  Bild  der  akuten  hamorrhagisch  -  parenchymatosen 
Nephritis.  An  einzelnen  Stellen  altere  entzundliche  Veranderungen.  Die 
rechte  Niere  fehlte,  an  ihrer  Stelle  lagerte  ein  maschiges  Gewebe  mit  erbsen- 
groBen  Kalkeinlagerungen.  Im  Gehirn  makroskopisch,  abgesehen  von  leichtem 
Odem,  keine  Veranderung,  ebenso  an  den  Gehimhauten.  Mikroskopisch  zeigte 
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sich  an  den  Ganglienzellen  das  Bild  der  mehr  oder  weniger  weit  vorgeschrittenen 
Chromatolyse.  Die  GefaBe,  abgesehen  von  einer  Blahung  der  Endothelien, 
zart  und  dttnnwandig,  reichliche  Ansammlung  und  reihenweise  Anordnung  von 
Gli&zellen  entlang  der  Gef&Bwand.  Glia  und  Nervenfasern  ohne  Veranderung. 
Vortragender  glaubt  in  diesem  Falle  die  unter  dem  Symptomenkoraplex  des 
akuten  Delirium  verlaufene  Psychose  als  Folge  der  akuten  Nephritis  be- 
trachten  zu  mussen.  Einmal  handelt  es  sich  in  dem  Falle  nicht  um  eine 
einfache  Albuminurie,  wie  man  sie  haufig  bei  schweren  Erregungszustanden 
infolge  motorischer  Unruhe  und  bei  mangelhafter  Nahrungsaufnahme  findet, 
sondem  der  Urinbefund  (EiweiB,  hyaline  Zylinder,  rote  Blutkorper)  weist 
darauf,  dad  schon  bei  der  Aufn&hme,  also  zirka  am  achten  Krankheitstage, 
eine  schwere  hamorrhagische  Nephritis  in  der  Niere  Platz  gegriffen  hatte. 
Wenn  auch  eine  Urinuntersuchnng  vorher  nicht  stattgefunden  hatte,  der  Beginn 
der  Nephritis  sich  deshalb  nicht  sicherstellen  laBt,  so  glaubt  sich  Vortr.  nach 
dem  Urinbefund  doch  zu  der  Annahme  berechtigt,  daB  die  Nierenerkrankung 
bereits  langer  als  acht  Tage  bestanden  habe,  also  zeitlich  der  Psychose  voran- 
gegangen  sein  muB.  Weiter  spricht  fiir  einen  derartigen  Zusammenhang  das 
Fehlen  anderer  atiologischer  Ursachen,  denn  die  psychischen  Affekte  konnen 
nur  den  Wert  eines  auslosenden  Momentes  haben,  und  endlich  das  klinische 
Bild  der  Psychose  selbst,  das  neben  Infektions-  und  sonstigen  erschftpfenden 
kdrperlichen  Krankheiten  besonders  bei  Intoxikationen  beobachtet  wird.  Patho- 
genetisch  handelt  es  sich  um  eine  durch  Retention  giftiger  Harnbestandteile 
bedingte  Intoxikation,  um  eine  uramische  Intoxikation.  Die  Psychose  tritt 
an  Stelle  der  sonst  bei  Uramie  beobachteten  Gehirnsymptome,  es  handelt 
sich  um  ein  Aquivalent  des  uramischen  Anfalls.  Besonders  verhangnisvoll 
war  das  Fehlen  der  rechten  Niere,  weil  einmal  die  Prognose  dadurch  be- 
deutend  verschlechtert  wurde.  Bei  der  erhdhten,  durch  die  lebhaftere  Funktion 
bedingten  Vulnerabilitat  der  erhaltenen  Niere  ist  es  erklarlich,  daB  einmal 
geringfiigige  Ursachen  schwere  Schadigungen  der  Niere  veranlassen  ktinnen, 
wahrend  andererseits  leichte  Funktionsstorungen  der  einen  Niere  schwere 
Allgemeinerscheinungen  zur  Folge  haben  muBten. 

In  der  Diskussion  zu  dem  Behrschen  Vortrag  erinnert  A^-Uchtspringe 
an  die  Puerperal-  und  Schwangerschaftspsychosen,  die  mit  EiweiBausscheidung 
einhergehen  und  entsprechend  den  Nierenerscheinungen  mit  Erfolg  behandelt 
werden.  AuBerdem  macht  Alt  auf  die  Salzausscheidung  durch  die  Nieren 
aufmerksam,  deren  Wichtigkeit  besonders  bei  Epileptischen  hervortritt.  Auch 
ohne  abnorme  EiweiBausscheidung  ist  die  Salzregulierung  durch  die  Nieren 
manchmal  gestort. 

Weber-G ottingen:  Uber  akute  letal  verlaufende  Psychosen. 

Auf  Grand  der  Beobachtung  einer  Anzahl  von  Fallen  kommt  Vortragender 
zu  folgenden  Schliissen: 

1.  Abgesehen  von  dem  Bild  des  Delirium  acutum  konnen  akut  ein- 
setzende  Psychosen  auch  in  einer  anderen  Form  rasch  deletar  verlaufen. 
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ohne  daB  dabei  etwas  anderes  als  der  zugrunde  liegende  Hirnerkrankungs- 
prozeB  fur  den  ungiinstigen  Ausgang  verantworlich  gemacht  werden  kann. 
Insbesondere  konnen  dabei  korperliche  Erschopfung  durch  Nahrungsver- 
weigerung  oder  liochgradige  motorische  Unruhe,  bakterielle  Infektionen, 
Pneuraonien  und  andere  Momente,  welche  hauiig  beim  Delirium  acutum  den 
todlichen  Ausgang  herbeifuhren,  vollig  fehlen. 

2.  Der  hier  in  Betracht  kommende  Symptomenkomplex  setzt  sich  zu- 
sammen  aus  schwerer,  haufig  mit  Angst  verbundener  Depression  bei  erhaltener 
auBerer  Orientiertheit,  primarer,  assoziativer  und  psychomotorischer  Hemmung, 
wahrend  Halluzinationen  und  Wahnideen  meist  fehlen.  Daneben  konnen 
katatone  Symptome,  insbesondere  Flexibilitas  cerea,  Passivitat  oder  Befehls- 
automatie  auftreten;  in  den  reinsten  Fallen  handelt  es  sich  urn  das  Bild  der 
akinetischen  Motilitatspsychose  im  Sinne  von  Wernicke,  die  nur  selten  und 
ganz  voriibergehend  von  impulsiven  Handlungen  durchbrochen  wird.  Fieber 
fehlt  bis  zu  der  letzten  agonal  verlaufenden  Wendung;  von  korperlichen 
Symptomen  findet  sich  hochstens  Kalte,  Cyanose  und  Odeme  an  den  Extre- 
mitaten  als  Zeichen  einer  Zirkulationsstorung. 

3.  Ebensowenig  wie  das  Delirium  acutum  ist  dieser  Symptomenkomplex 
der  Ausdruck  eines  atiologisch  oder  anatomisch  einheitlichen  Krankheits- 
prozesses;  er  findet  sich  als  akutes  Stadium  organischer  und  funktioneller 
Geistesstorungen  verschiedener  Art. 

4.  Obwohl  der  erwiihnte  Symptomenkomplex  akut  einsetzt  und.rasch 
verlauft,  ergibt  die  Anamnese  und  zum  Teil  auch  die  anatomische  Unter- 
suchung,  daB  die  Erkrankung,  ahnlich  wie  das  Delirium  acutum,  sich  meist 
auf  einem  nicht  vollig  intakten  Boden  abspielt,  wodurch  vielleicht  der  un- 
giinstige  Ausgang  erklart  wird.  Besonders  wirken  als  pradisponierende 
Momente  Traumen  und  schwere  erbliche  Belastung,  letztere  namentlieh  bei 
den  dem  Jugendirresein  angehorigen  Fallen. 

B.  Die  pathologisch-anatomische  Untersuchung  ergibt  auBer  chronischen, 
auf  friihere  Schadigungen  des  Gehirns  hinweisenden  Veranderungen  ver¬ 
schiedener  Art,  ahnliche  Befunde  wie  beim  Delirium  acutum  und  bei  anderen 
akuten  Himprozessen,  namentlieh  an  den  GefaBen,  der  Glia  und  den  Ganglien- 
zellen.  Der  klinische  Symptomenkomplex  wird  durch  diese  Befunde  nicht 
geniigend  erklart. 

Fo^f-Gottingen :  UberdieWirkungdesAlkoholsaufdiePupillen- 
reaktion. 

Vortr.  teilt  Untersuchungen  mit,  die  auf  Anregung  von  Herrn  Professor 
Cramer  vor  ll/2  Jahren  angestellt  sind.  Es  handelt  sich  um  die  Verabreichung 
einmaliger,  geringer  AJkoholdosen  (Grog  mit  30  ccm  Rum  oder  Arak)  an 
psychisch  minderwertige  Personen  (Idioten,  Degeneres).  Es  kam  von  40  Fallen 
in  Vs  Veranderung  in  der  Reaktionsweise  der  Pupillen  (Tragheit,  Ungleichheit 
der  Reaktion)  zur  Beobachtung.  Parallel  damit  ging  eine  Trubung  und  Ein- 
schrankung  des  BewuBtseins.  Die  iibrigen  Storungen  der  motorischen. 
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psychomotorischen  und  reflektorischen  Sphare  fehlten  nicht  (besonders 
Steigerung  des  Kniephanomens).  Pupillenveranderung  nach  akuter  Alkohol- 
vergiftung  beim  normalen  Menschen  fehlte  stets  {Cramer).  Chronische 
Alkohobsten  zeigen  im  Rausch  und  auch  zuweilen  auBerhalb  des  Zustandes 
der  akuten  Vergiftung  enge  oder  starre  und  trage  Pupillen  {Modi,  Bonhoffer . 
Siemerling  u.  a.).  Das  PupiUenphanoraen  nimrat  eine  besondere  Stellung  in 
dieser  Hinsicht  ein,  da  die  anderen  Reflexe  (Kniephanomen  usw.)  auch  beim 
Gesunden  unter  der  Alkoholwirkung  eine  Veranderung  erfahren  {Sommer). 
Die  Veranderung  im  Ablauf  der  Reaktion  der  Pupillen  nach  Alkoholintoxikation 
ist  der  Ausdruck  entweder  einer  angeborenen  Resistenzverminderung  (Ver- 
suchsreihe),  oder  einer  erworbenen  (chronischer  Alkoholismus).  Der  Wert 
des  Experiments  liegt  in  der  Tatsache,  daB  der  Pupillenbefund  ein  Ausdruck 
ist  fur  die  vorhandene  allgemeine  Intoxikation  des  Gehirns  {Gudden),  daraus 
resultiert  der  Wert  dieses  MaBstabes  in  foro.  Notwendig  bleibt  die  Rolle 
zu  beachten,  die  die  „Nebenumstiinde“  bei  einer  im  Zustande  der  Alkohol¬ 
intoxikation  begangenen  Tat  spielen.  Es  geben  bei  weitem  nicht  alle  Falle 
iibereinstimmend  den  gleichen  Befund.  Nur  der  positive,  nicht  der  negative 
Ausfall  des  Experiments  hat  Wert.  Die  Erklarung  der  Erscheinung  liegt  in 
der  Tatsache,  daB  die  Alkoholwirkung  in  einer  cerebralen  Hemmung  besteht 
und  daB  zu  den  hoheren  Reflexen  (Saugreflex,  Pupillen)  auch  eine  erregende 
cerebrale  Komponente  gehort.  (Ausfuhrliche  Publikation  demniichst.) 

R.  Snell- Hildesheim. 
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Jahrbuch  fur  sexuelle  Zwischenstufen  mit  besonderer 
Beriicksichtigung  der  Homosexualitat.  VI.  J&hrgang. 
Leipzig,  Spohr.  744  S.  Herausgegeben  von  Dr.  Hirschfeld. 

Auch  diesmal  miissen  wir  dem  Jahrbuch  unsere  voile  Anerkennung 
zollen.  Fur  den  Psychologen,  Psychiater  und  Richter  findet  sich  da  ein  hochst 
wertvolles  wissenschaftliches  Material  angesammelt.  In  der  ersten  Arbeit 
behandelt  Numa  Praetorius  Homosexualitat  und  Bfirgerliches  GesetzbucffL 
Gerade  das  Zivilrecht  hat  bisher  die  Inversion  wenig  beachtet  und  doch  hat 
sie  Wichtigkeit  bei  den  Voraussetzungen  der  Ehe  und  Ehescheidung, 
wie  auch  bei  gewissen  uber  die  Enterbung  und  die  Alimentationspfiicht 
geltenden  Grundsatzen,  was  Verf.  naher  bespricht.  Dabei  halt  er  die  H. 
(=  Homosexualitat)  nicht  ftir  eine  Krankheit.  Die  Falle  sind  nicht  selten. 
wo  es  in  vivo  unmoglich  ist,  das  Geschlecht  zu  bestimmen.  Die  H.  kann 
bei  der  Anfechtung  der  Ehe  eine  Rolle  spielen,  schon  der  eventuellen  Irapo- 
tenz  halber.  Die  Richtung  des  Geschlechtstriebes  bildet  stets  eine  persfinliche 
Eigenschaft.  Die  H.  bewirkt  sehr  oft  zwischen  den  Ehegatten  eine  Disharmonie. 
Wird  ein  Ehegatte  des  §  175  tiberwiesen,  so  rauB  die  Ehescheidung  auf  Antrag 
des  andem  Teils  ausgesprochen  werden,  wobei  jedoch  eventuelle  Onanie  keinen 
Scheidungsgrund  abgibt.  Bei  Zustimmung  der  homosexualen  Handlung  fallt 
das  Recht  auf  Scheidung  aus,  doch  kann  jeden  Augenblick  die  Zustimmung 
zurfickgenommen  werden.  Eine  vereinzelte  homosexuelle  Handlung  macht  aber 
noch  nicht  den  unmoralischen  Lebenswandel  aus.  Bezfiglich  der  Unzurechnungs- 
fahigkeit  kann  nur  von  Fall  zu  Fall  entschieden  werden.  Auch  bei  ein  und 
derselben  Person  kann  bez.  eines  homosexuellen  Aktes  Zurechnungsfabigkeit, 
•bez.  eines  andem,  Unzurechnungsfahigkeit  bestehen.  Hiermit  nimmt  Verf.  mit 
Moll  die  Moglichkeit  partieller  Zurechnungsfahigkeit  an,  die  er  auch  weiter 
begrfindet.  Im  Einzelfalle  —  freilich  sehr  selten!  —  konnte  man  die  Willens- 
erklarung  eines  H.  ffir  nichtig  erklaren.  Da  die  H.  hochstens  nur  eine  geistige 
Anomalie  leichteren  Grades  ist,  ist  von  einer  Entmfindigung  deshalb  allein 
nie  die  Rede. 

Ein  protestantischer  Theologe,  Prof.  Wirz,  studiert  die  Uranier  vor  Kirche 
und  Schrift,  speziell  vom  protestantischen  Standpunkte  und  kommt  zum  Schlufi, 
daB  nirgends  hier  eine  Verdammung  der  H.  vorliege  und  der  Uranier  ruhig 
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Theolog  werden  kann  oder  als  Laie  die  geistigen  Giiter  seiner  Kirche  genieBen 
darf.  Er  hat  recht,  wenn  er  sagt,  daB  es  notig  ware,  wenn  die  Theologen 
mehr  als  bisher  das  Wesen  der  H.  studierten  und  hier  ware  es  angebrachter, 
Mitleid  zu  empfinden,  als  mit  den  Heiden.  Mit  Recht  erinnert  er  auch  daran, 
daB  Moral-  und  biirgerlicher  Strafkodex  durchaus  nicht  immer  sich  decken. 
Der  sittliche  MaBstab  den  Homo-  und  Heterosexuellen  gegenuber  muBte  immer 
derselbe  sein.  Verf.  untersucht  dann  speziell  die  beriihmte  Stelle  bez.  Sodoms  * 
und  Gomorrhas  und  weist,  wie  das  schon  friiher  von  anderer  Seite  geschah, 
nach,  daB  hier  die  H.  beim  gottlichen  Strafgericht  nur  ein  begleitendes 
Moment  darstelle.  Bei  der  Geschichte  Onans  wiederum  handelt  es  sich  um 
Coitus  interrupts  und  nicht  um  Masturbation!  Paulus  ist  kein  H.  gewesen, 
wozu  ihn  einzelne  stempeln  wollten. 

Ganz  ausgezeichnet  ist  Hirschfelds  Arbeit:  das  Ergebnis  der  statistischen 
Untersuchungen  iiber  den  Prozentsatz  der  Homosexuellen.  Nur  der  statisti- 
sche  Weg  konnte  hier  Resultate  erzielen  und  zwar  1.  auf  dem  Wege  der 
Stichproben  und  2.  der  ausgesandten  Fragebogen.  Letztere  sandte  Verf.  an 
die  Studenten  der  Charlottenburger  Hochschule  und  an  Metallarbeiter.  Er 
findet  so,  daB  als  Minimum  in  Deutschland  iiber  1  Million  Personen  sind, 
die  rein  oder  iiberwiegend  homosexuell  veranlagt  sind,  davon  all  ein  66000  in 
Berlin!  Eine  iiberraschende  Zahl,  die  aber  sehr  wahrscheinlich  ist. 
Hat  doch  z.  B.  Referent  in  einem  sehr  kleinen  Winkel  Berlins  in  Wirtschaften 
an  zwei  Abenden  mehrere  Hunderte  von  Invertierten  angetroffen! 

Vielfach  anfechtbar  ist  dagegen  die  Studie  Friedlanders ,  „Die  physiolo- 
gische  Freundschaft  als  normaler  Grundtrieb  des  Menschen  und  als  Grundlage 
der  Sozialitatu.  AuBer  der  elterlichen  und  geschlechtlichen  Liebe  nimmt  Verf. 
namlich  noch  eine  dritte  Art  Liebe  an:  die  physiologische  Freundschaft,  die 
allein  die  hochsten  Giiter  der  Kultur  erringen  half  und  in  hftherer  Steigerung 
zur  H.  fiihrt.  Das  ist  entschieden  alles  sehr  zu  beanstanden!  Liebe  iiber- 
haupt  beruht  nach  Verf.  auf  Duftwahmehmungen!  Er  kommt  so  zu  dem 
merkwurdigen  Satze,  daB  die  gleichgeschlechtliche  Liebe  geradezu  identisch 
mit  dem  sozialen  Instinkte  sei.  Diese  Liebe  brauche  durchaus  nicht  immer 
mit  eigentlicher  Geschlechtsliebe  identisch  zu  sein. 

Ganz  ausgezeichnet  sind  r.  Neugebauers  „103  Beobachtungen  von  mehr 
weniger  hochgradiger  Entwicklung  eines  Uterus  beim  Manneu  und  „58  Beob¬ 
achtungen  von  periodischen  genitalen  Blutungen  menstruellen  Anscheins  etc.tt 
Leider  fehlen  erlautemde  Zeichnungen!  Sehr  wichtig  ist,  daB  man  jetzt  echte 
Zwitter,  d.  h.  also  Triiger  der  Verbindung  von  Hoden  und  Eierstdcken, 
wirklich  gefunden  hat  wenigstens  wurden  zweimal  in  ein-  und  derselben  Driise 
(Ovitestis)  mikroskopisch  die  Bestandteile  beider  Keimdriisen  gefunden.  Bez. 
ihres  Geschlechtslebens  Uigen  die  Scheinzwitter  oft.  Wichtig  ist,  daB  relativ 
oft  ein  Uterus  simplex  uni-  oder  biconus  oder  eine  Tube  bei  m&nnlichen 
Scheinzwittern  in  „inguinaler,  inguinoskrotaler  oder  inguinolabialer  Ektopie 
sich  befand*.  femer  der  Uterus  <»tr  <I<mi  ein-  oder  beiderseitigen  Krvptorchismus 
verursachte. 
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Eminent  geistreich  und  gelehrt  sind  v.  Ranters  „Vorlaufige  Mitteilungen 
iiber  die  Darstellung  eines  Schemas  der  Geschlechtsdifferenzierangen*.  Bei 
dem  Geschlechte  variiert  die  Geschlechtsdriise,  der  Korperban.  die  psvchischen 
Eigenschaften  und  endlich  die  Richtung  des  Geschlechtstriebes.  Yerf.  nimmt 
ferner  weitere  Unterabteilungen  fur  die  Variationen  an,  wie  Alter,  Pubertat  etc., 
und  bringtfiir  die  Hauptkombinationen  charakteristische  griechische  Namen,  die 
•freilich  kaum  Eingang  finden  diirften.  Als  „mogliche  Variationen,  d.  h.  als 
sexuelle  Zwischenstufen“,  findet  er  die  ungeheure  Zahl  von  687375  Variationen. 
„Natfirlich  werden  darunter  auch  absolut  undenkbare  Kombinationen  zu  finden 
sein,  aber  wenn  auch  nur  Viooo  davon  wirklich  besteht,  so  waren  dann  doch 
schon  687  Zwischenstufenformen.“  Jedenfalls  ist  die  Studie  sehr  be- 
achtenswert ! 

Frey  schildert  die  Liebschaften  Platens,  besonders  als  Student,  auf 
Grand  seiner  Tagebucher,  die  allerdings  einen  klassischen  H.  zeigen.  Man 
muB  seine  tiefe  Seelenpein  bemitleiden.  Interessant  ist  es,  dafi  PL  auch 
Liehig  und  Kopisch  naher  trat.  Sicher  bietet  ein  Einblick  in  seine  homo- 
sexuelle  Seele  erst  voiles  Verstandnis  fur  viele  seiner  Gedichte.  Aber  auch 
einfachen  Leuten  naherte  er  sich  liebend.  Er  liebte  nicht  nur  platonisch, 
sondern  physisch  und  der  KuB  war  ihm  ein  HochgenuB.  Erst  allmahlich 
erkannte  er  die  Natur  seiner  Liebe  an  und  hielt  sie  als  ihm  von  der  Natur 
auferlegt.  Jedenfalls  gehort  Platen,  meint  Ref.,  zu  den  neuropathischen 
Urningen,  die  hart  an  der  Grenze  des  Kranken  stehen,  doch  sind  das  durch- 
aus  nicht  alle,  wie  so  viele  meinen. 

Einen  Glanzpunkt  des  Jahrbuchs  bietet  wiederum  die  Bibliographic  der 
Horn osexuali tat  (hier  fur  das  Jahr  1903)  von  Numa  Praetonus.  Wohl  ziem- 
lich  erschopfend  werden  die  wissenschaftlichen  und  beiletristischen  Sachen 
kurz  dem  Inhalte  nach  angegeben,  ausgezeichnet  kritisiert  und  hochst  inter- 
essante  und  belangreiche  Bemerkungen  daran  gekniipft,  von  denen  wir  die 
hauptsachlichsten  hier  verzeichnen  mochten.  Verf.  meint,  daB  die  H.  im 
Volke  ebenso  verbreitet  ist,  wie  in  vomehmen  Kreisen.  Ref.  mochte  vor- 
laufig  noch  daran  zweifeln  und  auch  Hirschfelds  Erhebungen  haben  hier  keine 
Klarheit  geschafft.  Sicher  ist,  daB  in  den  offentlichen  Irrenanstalten.  die 
meist  vom  Volke  aufgesucht  werden,  H.,  abnorm  selten  ist.  was  man  aber 
allerdings  auch  so  deuten  konnte.  daB  eben  H.  wenn  uberhaupt,  so  doch  nur 
ein  geringes  Stigma  ist  und  eben  deshalb  Irrsinn  damit  seltener  vergesell- 
schaftet  ist.  Sehr  richtig  ist  des  Verf.s  Bemerkung,  daB  bisher  die  Sozial- 
demokraten  die  einzige  politische  Partei  waren,  die  vorarteilslos  fiber  H. 
sprachen  und  den  §  175  abgeschafft  wissen  wollten.  Mit  Recht  wird  davor 
gewarnt,  aus  einer  einzelnen  Eigenschaft  auf,  weibliche  Art,  auf  sexuelle 
Zwischenstufe  zu  schlieBen  oder  dasselbe  bei  Sehnsucht  nach  Freundschaft 
zu  tun.  (Lag  letztere  doch  z.  B.  im  18.  Jahrhundert  in  der  Luft!  Refj 
Auch  zwischen  Liebe  und  Freundschaft  finden  sich  Ubergange.  Verf.  hebt 
als  ersten,  der  die  Theorie  der  bisexuellen  Anlage  bei  H.  aufbrachte,  den 
Franzosen  Gley  hervor  und  zwar  1881.  Spater  erst  folgten  r.  Krafft-Ebing , 
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Kiernan,  Ellis  etc.  Energisch,  und  das  vollkomraen  richtig,  bekampft  Verf. 
weiter  ubertriebene  Forderungen  gewisser  Invertierter,  so  z.  B.  die  Erlaubnis 
zu  Ehen  von  Homosexuellen,  zu  offener  Werbung  solcher  etc.  Dagegen  sei 
eine  Gleichwertung  der  H.  mit  der  Heterosexualitat  moglich  und  wiinschens- 
wert,  damit  der  Uranier  nicht  wirtschaftlich  und  sozial,  wie  bisher,  wegen 
seiner  Natur  geschadigt  und  diszipliniert  wiirde.  Das  beste  Mittel,  um  die 
Gegensatze  auszusiihnen,  sei  personbche  Bekanntschaft  untereinander.  Verf. 
bestreitet,  daB  es  heterosexuelle  Liistlinge  giibe,  die  zuletzt  auf  H.  verfallen. 
Ref.  halt  dies  immerhin  fur  moglich,  doch  miiBten  allerdings  zwingende  Be- 
weise  dafiir  vorgebracht  werden,  nicht  bloBe  Behauptungen.  Denkbar  namlich 
ist  es  wohl,  daB  bei  Liistlingen  sich  durch  Autosuggestionen  eine  Art  von 
homosexuelle  Zwangsideen  entfache.  Verf.  bestreitet,  daB  ideale  Liebe  bei 
Invertierten  haufiger  sei,  als  bei  Heterosexuellen,  ja  Keusche  sind  dort  noch 
seltener,  das  um  so  eher,  als  die  libido  dort  starker  ist.  Uber  letzteren  Punkt 
sowie  dariiber,  ob  sie  langer  als  bei  den  Normalen  andauert,  herrscht  aber 
noch,  so  glaubt  Ref.  wenigstens,  tiefes  Dunkel.  Mit  Recht  fordert  Verf.  fur 
gewisse  Prozesse  (z.  B.  den  von  Dippold)  bei  sexuellen  Anoraalien  Spezial- 
sachverstandige  und  bedauert  die  absprechenden  Urteile  so  vieler  Psychiater, 
die  doch  von  der  H.  nur  so  wenig  wiiBten,  und  darin  tritt  ihm  Ref.  vollig 
bei.  Was  in  den  GroBstadten  der  Irrenarzt  von  den  Invertierten  zu  Gesicht 
bekommt,  ist  meist  entartet.  Er  kennt  aber  meist  nicht  das  Gros  der- 
selben,  die  kaum  von  den  sog.  Normalen  unterschieden  sind.  Ref.  hat  davon 
kiirzlich  mehrere  Hunderte  kennen  gelernt  und  hatte  von  ihnen  im  ganzen 
nur  einen  giinstigen  Eindruck.  Grillparzer  halt  Verf.  fiir  keinen  echten  In¬ 
vertierten,  nur  in  der  Jugend  empfand  er  homosexuell.  Man  muB  vorsichtig 
sein,  bevor  man  aus  Schriften  etc.  jemand  fiir  einen  Invertierten  halt!  Krupp 
war  dagegen  sicher  homosexuell.  Seit  Schopenhauer  hat  Weininger  zum 
ersten  Male  als  Philosoph  sich  an  die  Losung  der  Frage  der  H.  gemacht, 
aber  manches  schief  vorgebracht.  Verf.  beklagt  endlich,  daB  die  meisten 
Richter  immer  noch  fiir  die  H.  kein  Verstandnis  haben. 

Hirschfeld  gibt  zum  Schlusse  einen  Jahresbericht  1903-1904,  worm  liber 
die  vielfach  segensreiche  Tatigkeit  des  wissenschaftlich-humanitaren  Komitees 
berichtet  wird,  sowie  liber  Prozesse,  Selbstmorde,  Gesetzesentwiirfe  etc.,  Uranier 
betreffend.  Sehr  interessant  insbesondere  ist  die  Darlegung  des  Prozesses, 
den  Hirschfeld  wegen  seiner  Enquete  bez.  der  homosexuellen  Veranlagung 
bei  den  Charlottenburger  Studenten  auf  den  Hals  bekam.  Er  wurde  zwar 
formell  verurteilt,  aber  de  facto  ging  er  doch  als  Sieger  hervor  und  fast  ohne 
Ausnahme  haben  die  meisten  ernsten  Blatter  in  diesem  Prozesse  auf  seiner 
Seite  gestanden.  *  Nacke. 
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Fiirsorge  fiir  Geisteskranke  in  PreuBen.  —  Im  Interesse  einer 
gesicherten  Fiirsorge  fiir  Geisteskranke  sind  vom  Minister  des  Innern  die 
Polizeibehorden  angewiesen  worden,  daB  sie  in  Fallen,  in  denen  ihnen  ein 
hilfsbediirftiger  gemeingefahrlicher  Geisteskranker  zugefiihrt  oder  ermittelt 
wird,  den  vorlaufig  verpflichteten  Ortsarmenverband  zur  schleunigen  Unter- 
bringnng  des  Kranken  in  eine  geeignete  Anstalt  aufzufordem  haben.  Diese 
Aufforderung  ist  nicht  lediglich  mit  sicherheitspolizeilichen  MaBnahmen  za 
begriinden,  sondem  es  ist  dabei  vor  alien  Dingen  zu  betonen,  daB  die  Not- 
wendigkeit  der  Unterbringung  des  Kranken  in  eine  Anstalt  wegen  seiner 
Anstaltspflegebediirftigkeit  auch  in  seinem  eigenen  Interesse  und  wegen  seiner 
Hilfsbediirftigkeit  zu  erfolgen  babe.  („Die  Post4*  1904  No.  389.) 


MinisterialerlaB  vom  25.  Juni  1904,  betr.  statistische  Sen- 
dungen  der  Heilanstalten  an  die  Kreisarzte.  —  Das  kgl.  statistische 
Bureau  wird  den  Heilanstalten  Briefuraschlage  mit  Abdruck  des  verkL  Siegels 
und  dem  Portoablosungsvermerk  zugehen  lassen.  Mit  diesem  Umschlag  ver- 
sehen,  diirfen  fortan  die  statist.  Sendungen  portofrei  geschickt  werden. 
(Arztl.  Sachverst.-Ztg.  1904  No.  16.) 


Zur  Auslegung  des  §  81  St.P.O.  Irrenanstaltsbeobachtung  bei 
Strafprozessen.  (Aus  dem  Landgericht  Karlsruhe.)  —  Eine  Privatbeklagte 
hatte  sich  vor  dem  Schoffengericht  wegen  Beleidigung  zu  verantworten.  Die 
Verhandlung  endete  vorlaufig  damit,  daB  der  Gerichtshof  beschloB,  die  An- 
geklagte  solle  zur  Vorbereitung  eines  Gutachtens  liber  ihren  Geisteszustand 
in  die  Universitats-Irrenklinik  eingewiesen  werden. 

Gegen  diesen  BeschluB  erhob  der  Privatklager  Beschwerde,  indem  er 
behauptete,  gemaB  g  81  der  StrafprozeBordnung  konne  ein  solcher  BeschloB 
nur  auf  Antrag  eines  iirztlichen  Sachverstiindigen  nach  Anhorung  des  Ver- 
teidigers  gefaBt  werden.  Das  Landgericht  Karlsruhe  hatte  nun  zu  beraten. 
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ob  die  Beschwerde  fur  begriindet  zu  erachten  sei  oder  nicht.  Der  Gerichtshof 
hat  sich  in  bejahendem  Sinne  geauBert.  Allerdings  liegt  ira  vorliegenden 
Falle  ein  Antrag  eines  Sachverstandigen  auf  Priifung  des  Geisteszustandes 
der  Angeklagten  vor,  indessen  ist  dieser  Antrag  bereits  vor  Eroffnung  des 
Hauptverfahrens  seitens  des  Oberarztes  einer  Heil-  und  Pflegeanstalt  gestellt 
worden,  dem  indessen  das  Schoffengericht  damals  nicht  gefolgt  war.  Der 
nunmehr  in  der  Hauptverhandlung  verkiindete  und  von  dem  Privatklager  an- 
gefochtene  BeschluB  stiitzt  sich  nun  aber  au£  diesen  Antrag  der  arztlichen 
Sachverstandigen,  ohne  daB  jedoch  der  erwahnte  Oberarzt  in  der  Haupt¬ 
verhandlung  gehort  oder  auch  nur  dessen  friilierer  schriftlicher  Antrag  ver- 
lesen  oder  sonst  zum  Gegenstand  der  Verhandlung  gemacht  worden  ware. 
Ein  derartiges  Verfahren  kann  aber  nicht  als  zuliissig  erklart  werden.  Das 
Schoffengericht  konnte  ohne  neuen,  im  Laufe  des  Hauptverfahrens  gestellten 
Antrag  oder  ohne  Wiederholung  des  friiheren  Antrages  eines  Sachverstandigen 
die  MaBregel  des  §  81  der  StrafprozeBordnung  nicht  anordnen.  —  Mit  Bezug 
auf  einen  solchen  Antrag  hatte  dann  auch  der  Verteidiger  nochmals  gehort 
werden  miissen,  wobei  zu  beachten  ist,  daB  die  miindliche  Anhorung  jeden- 
falls  dann  angezeigt  erscheint,  wenn  der  BeschluB  in  der  Hauptverhandlung 
ergeht.  Der  in  der  Hauptverhandlung  gehorte  Sachverstandige  hat  einen 
Antrag  gemaB  §  81  der  StrafprozeBordnung  nicht  gestellt,  und  seine  zum 
Sitzungsprotokoll  festgestellten  gutachtlichen  Erklarungen  lassen  nicht  be- 
stimmt  erkennen,  ob  zur  Ermoglichung  einer  Beurteilung  des  Geisteszustandes 
der  Angeklagten  gerade  die  Beobachtung  in  einer  Irrenanstalt  notwendig 
erscheint,  oder  ob  nicht  vielmehr  auf  Grund  sonstiger  liingerer  Untersuchung 
und  Beobachtung  auBerhalb  einer  Irrenanstalt  ein  ausreichendes  Material  zur 
Beurteilung  gewonnen  werden  konnte. 

Aber  auch  noch  aus  einem  anderen  Grunde  muB  die  Beschwerde  be- 
rechtigt  erscheinen.  Im  §  81  der  StrafprozeBordnung  wird  namlich  ausdriicklich 
nur  von  dem  „Angeschuldigten“  gesprochen,  d.  h.  die  MaBnahme,  von  welcher 
der  erwahnte  Paragraph  handelt,  kann  nur  bei  einem  Beschuldigten  in  An- 
wendung  gebracht  werden,  gegen  den  die  offentliche  Klage  erhoben  worden 
ist,  nicht  —  wie  im  vorliegenden  Falle  —  nur  die  Privatklage.  Wenn  die 
in  dem  Gebrauch  des  Wortes  „Angeschuldigter“  liegende  Abgrenzung  auch 
in  erster  Linie  eine  zeitliche  ist  —  namlich  des  Ermittlungsverfahrens  gegen- 
iiber  dem  Stadium  nach  Erhebung  der  offentlichen  Klage  — ,  so  muB  nacli 
den  Erklarungen  der  beachtenswertesten  Kommentatoren  angenommen  werden, 
daB  die  Worte  „offentliche  Klage“  auch  im  Gegensatze  zur  „Privatklageu 
gemeint  sind.  Im  Privatklageverfahren  darf  daher  die  Anordnung  nach  §  81, 
zumal  es  sich  hierbei  regelmaBig  urn  Straftaten  von  untergeordneter  Be- 
deutung  handelt,  bei  denen  die  Staatsanwaltschaft  ein  offentliches  Interesse 
nicht  fur  vorhanden  erachtet  hat,  und  fur  welche  geringe,  in  keinem  Ver- 
haltnis  zur  Schwere  der  MaBregel  des  §  81  der  StrafprozeBordnung  stehende 
Strafen  zu  erwarten  sind.  —  AuBerdem  unterliegt  das  Privatklageverfahren 
mit  wenigen  Einschrankungen  der  Einwirkung  des  Privatklagers.  DaB  an 
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solche  Falle  bei  Einfiigung  des  §  81  der  StrafprozeBordnung  nicht  gedacht 
wiirde,  is t  zweifellos;  denn  bei  den  Yerhandlungen  iiber  diesen  Paragraphen 
wurde  wiederholt  erklart,  daB  die  darin  getroffene  MaBregel  bei  geringfiigigen 
Delikten  weit  iiber  den  Untersuchungszweck  hinausgehe  und  deshalb  nicht  zur 
Anwendung  kommen  diirfe.  Auch  stehen  die  meisten  Strafrechtslehren  auf 
dem  Standpunkt,  daB  von  den  Bestimmungen  des  §  81  nur  in  wichtigen  Fallen 
Gebrauch  zu  machen  sei,  und  daB  sie  daher  in  schoffengerichtlichen  Sachen  — 
obwohl  prinzipiell  nicht  ausgeschlossen  —  nicht  leicht  fiir  angemessen 
zu  erachten  seien. 

Aus  alien  diesen  Griinden  war  daher  der  Beschwerde  Folge  zu  geben. 
(Arztl.  Sachverst.-Ztg.  1904  No.  19.) 


Die  Geisteskranken  in  den  preuBischen  Irrenanstalten.  — 
Seit  1875  wird  die  Irrenstatistik  in  den  preuBischen  Irrenheil-  und  Pflege- 
anstalten  mittels  Zahlkarten  erhoben.  Wahrend  dem  Konigl.  Statistischen 
Bureau  nun  im  genannten  Jahre  Nachrichten  aus  118  Anstalten  zugingen, 
war  deren  Anzahl  1902  auf  256  gestiegen.  Entsprechend  der  Steigerung  der 
Zahl  der  Anstalten  hat  seitdem  auch  die  ihrer  Insassen  erheblich  zugenommen. 
Wahrend  im  ersteren  Jahre  18761  Falle  von  Geisteskrankheit  in  den  Irren- 
anstalten  zur  Behandlung  gelangten,  waren  es  1902  deren  bereits  85610. 
Die  Zahl  der  geisteskranken  Personen  ist  indes  nicht  gleich  derjenigen  der 
Falle.  Es  ist  dies  bedingt  durch  den  innerhalb  eines  Jahres  vorkommenden 
haufigen  Anstaltswechsel  der  Geisteskranken.  Im  Jahre  1875  waren  es  vora 
Hundert  7,84  mannliche  und  8.87  weibliche  Irre,  welche  bereits  in  anderen 
Anstalten  gewesen;  im  Berichtsjahre  stieg  die  Verhiiltniszahl  auf  22,22  bezw. 
22,44.  Demnach  belief  sich  die  Anzahl  der  Geisteskranken  in  den  Irren- 
anstalten  PreuBens  1902  auf  79522  (43482  mannliche  und  36040  weibliche), 
wahrend  1875  nur  18267  (9856  mannliche  und  8411  weibliche)  solcher 
Kranken  in  den  Irrenanstalten  geziihlt  wurden.  Der  Zugang  allein  stieg  von 
5479  im  Jahre  1875  auf  21197  Personen  im  Berichtsjahre.  Die  Verteilung 
nach  dem  Geschlechte  weist  1902  unter  100  Geisteskranken  59  Manner  und 
41  Frauen  auf;  1875  waren  dies  bei  gleicher  Berechnung  58  bezw.  42.  Nach 
den  Krankheitsformen  litten  im  Jahre  1902  an  einfacher  Seelenstorung  51.49°  o 
Manner  und  72,43°  o  Frauen,  an  paralytischer  Seelenstorung  14,58%  Manner 
und  6,16%  Frauen,  an  Seelenstorung  mit  Epilepsie  10.97%  Manner  und 
8,38°  o  Frauen,  an  Imbezillitiit,  Idiotie  und  Kretinismus  10,32%  Manner  mid 
10.35%  Frauen,  an  Sauferwahnsinn  9,51  %  Manner  und  1,05%  Frauen. 
(Berl.  Neueste  Nachr.  1904  No.  407.) 


Aus  Gottingen.  —  Im  AnschluB  an  die  Poliklinik  fur  psychische  und 
Nervenkrankheiten  unter  Leitung  von  Prof.  Cramer  ist  eine  station&re  konigl. 
Universitatsklinik  fiir  psychische  und  Nervenkrankheiten  am  1.  Juli  erOffnet 
worden. 
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Aus  Bonn.  —  Am  30.  September  cr.  hat  unser  verehrter  Mitarbeiter 
und  Mitherausgeber  dieser  Zeitschrift,  Herr  Geheimer  Medizinalrat  Prof.  Dr. 
C.Pelman,  die  Leitung  der  Provinzial-Heil-  und  Pflegeanstalt  und  der  Psychi- 
atrischen  Klinik  in  Bonn  niedergelegt,  uni  sich  von  jetzt  ab  nur  noch  seiner 
akademischen  Tatigkeit  zu  widmen. 

Pelman  begann  seine  irreniirztliche  Laufbahn  1860  in  Siegburg  unter 
Fr .  Hoffmann.  Ein  Jahr  war  er  dann  in  Gorlitz  bei  Reiner,  machte  den 
diinischen  Feldzug  als  Arzt  mit  und  kehrte  wieder  nach  Siegburg  zuriick,  wo 
er  unter  W.  Xatse  zweiter  Arzt  war.  1871 — 1876  leitete  er  dann  die  Irren- 
anstalt  fur  den  Unter -ElsaB  zu  Stephansfeld,  1876 — 1889  die  rheinische 
Provinzial-Heil  und  Pflegeanstalt  in  Grafenberg  bei  Diisseldorf  und  seit  1889 
die  Bonner  Anstalt.  Seine  Lehrtatigkeit  in  Bonn  begann  er  im  Wintersemester 
1889/90.  —  Nach  einer  44jahrigen  Anstaltstatigkeit  ist  der  Wunsch  nach 
Entlastung  und  Ruhe  wohl  begreiflich,  auch  wenn  man,  wie  Pelman ,  korper- 
lich  und  geistig  noch  vollig  rlistig  ist.  An  Versuchen,  ihn  zu  weiterem  Aus- 
harren  auf  seinem  Posten  zu  bewegen,  hat  es  nicht  gefehlt.  Der  EntschluB 
war  die  Frucht  reiflicher  Oberlegung.  Am  30.  September  cr.  verlieB  Pelman 
die  Statte  seiner  letzten  Tatigkeit  nach  kurzer  Verabschiedung  durch  den 
Landeshauptmann  der  Rheinprovinz,  Herm  Dr.  Renvers ,  der  dem  Scheidenden 
im  Allerhochsten  Auftrage  einen  hohen  Orden  iiberreichte. 

Die  eigentliche  Abschiedsfeier  fand  am  22.  Oktober  cr.  statt.  Mittags 
versammelten  sich  die  Arzte  und  Beamten  der  Anstalt,  denen  sich  eine  Reihe 
seiner  friiheren  Anstaltsarzte  angeschlossen  liatte,  im  Horsaal  der  Klinik,  wo 
der  Herr  Landeshauptmann  nochmal  in  feierlicher  Weise  dem  Scheidenden 
den  Dank  der  Provinzialverwaltung  fiir  die  langjahrigen  Dienste  ausspracli 
mit  der  Bitte,  auch  weiterhin  der  Provinz  seinen  geschatzten  Rat  nicht  vor- 
enthalten  zu  wollen.  Oberarzt  Dr.  Brie  -  Graf enberg  iiberreichte  sodann  im 
Namen  der  friiheren  und  jetzigen  Arzte  als  Dank  und  zum  Andenken  ein  vom 
Bildhauer  Gustav  Ruts-Diisseldorf  lebenstreu  geschaffenes  Bild  des  Scheidenden 
in  Form  einer  Plakette.  Eine  zweite  Plakette  in  Bronze  soli  in  der  Anstalt 
Aufstellung  finden.  Die  Beteiligung  an  dem  darauf  folgenden  Festmahl  in 
Bonn  zeigte  so  recht  die  allgemeine  Beliebtheit,  der  sich  Pelman  erfreut. 
Der  Abend  vereinigte  wieder  Gaste  und  Kranke  in  den  geschmiickten  Fest- 
raumen  der  Anstalt  zu  Spiel  und  Tanz,  doch  fehlte  die  sonst  gewohnte  Froh- 
lichkeit.  Die  Abschiedsstunde  sah  manches  Auge  feucht.  Allen  von  Herzen 
kam  der  Wunsch,  daB  der  Scheidende  noch  viele  Jahre  in  seinem  selbst- 
geschaffenen  schonen  Bonner  Heim  die  wohlverdiente  Ruhe  genieBen  kdnne. 
DaB  beim  Hinblick  auf  dies  ereignisreiche  und  tatige  Leben  bei  vielen  seiner 
Freunde  der  Wunsch  sich  regt,  daB  Pelman  MuBe  und  Zeit  benutzen  moge, 
das  eine  oder  andere  seiner  wechselreichen  Erlebnisse  der  Nachwelt  zu  liber- 
liefem,  soli  schlieBlich  nicht  verhehlt  werden!  U. 
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Aus  Wien.  —  Der  Verein  fur  Psychiatrie  und  Neurologie  zu  Wien  hat 
beschlossen,  eine  in  der  Universitat  zu  errichtende  v.  Kra/ft-Ebing-F\&kette 
zu  bewerkstelligen  und  fordert  die  Mitglieder  des  Vereins  zu  Beitragen  auf. 


Die  Behandlung  des  Kretinismus.  —  In  der  am  26.  JuJi  d.  J. 
erschienenen  Nummer  der  „Wiener  klinischen  Wochenschrift^  veroffentlicht 
der  Vorstand  der  psychiatrischen  Universitatsklinik  im  AlJgemeinen  Kranken- 
hause,  Professor  Wagner  v.  Jauregg ,  einen  interessanten  Artikel  uber  die 
Behandlung  des  Kretinismus  mit  Schilddriisensubstanz.  Der  Artikel,  der  einem 
vom  Professor  Wagner  dem  Ministerium  des  Innem  unterbreiteten  Berichte 
entnommen  ist,  enthalt  in  den  einleitenden  Zeilen  einen  Antrag  des  Professors 
Wagner,  den  der  Oberste  Sanitatsrat  einstimmig  angenommen  hat.  Dieser 
Antrag  geht  dahin,  es  seien  von  Amts  wegen  Versuche  zur  Behandlung  des 
endemischen  Kretinismus  durch  Yerabreichung  von  Schilddriisen  anzustellen. 
Bis  zur  offiziellen  Ausfiihrung  der  Versuche  beniitzte  jedoch  der  Professor 
eine  sich  ihm  darbietende  Gelegenheit,  zunachst  selbstiindig  die  Versuche  zu 
beginnen.  Er  schreibt: 

„Von  dem  Antrag,  den  ich  im  Obersten  Sanitiitsrate  gestellt  habe. 
hatten  einige  Zeitungen,  unter  anderem  auch  in  Steiermark,  Notiz  genommen. 
Auf  diese  Weise  bekam  davon  Kenntnis  ein  in  Judenburg  ansassiger  lThr- 
macher,  der  selbst  einige  kretinose  Kinder  hatte.  Dieser  Mann,  ein  gebiirtiger 
Sachse,  schrieb  an  mich,  ob  ich  nicht  glaube,  dafi  sich  seine  Kinder  zu  einer 
solchen  Behandlung  eignen  wiirden.  Ich  fuhr  am  8.  Dezember  1900  nach 
Judenburg,  fand  drei  Kinder  des  Uhrmachers  als  zur  Behandlung  geeignet 
und  versah  sie  zunachst  aus  eigenen  Mitteln  mit  Schilddriisentabletten. 
Gleichzeitig  forderte  ich  den  Uhrmacher  auf,  Umfrage  zu  halten  nach  anderen 
kindlichen  Kretins,  deren  Eltem  bereit  waren,  dieselben  einer  Behandlung 
unterziehen  zu  lassen.  In  Verfolgung  dieser  Aktion  bin  ich  seither  wieder- 
holt  nach  Judenburg  gefahren  und  habe  bei  diesen  Gelegenheiten  nicht  nur 
die  Erfolge  bei  den  bereits  in  Behandlung  befindlichen  Kretins  kontrolliert. 
sondern  auch  immer  wieder  neue  Kretins  in  Behandlung  genommen.  Nach- 
dem  ich  mich  so  an  einer  kleineren  Anzahl  von  Kretins  uberzeugt  hatte.  daB 
mit  der  Behandlungsmethode  giinstige  Erfolge  erzielt  werden,  wenn  auch  iiber 
das  definitive  Resultat  vorlaufig  nicht  abgeurteilt  werden  konnte,  beschloB  ich, 
die  Versuche  in  ausgedehnterem  MaBe  fortzusetzen.u 

Im  weiteren  Yerlaufe  der  Versuche,  zu  denen  er  die  Tabletten  aus  der 
Medikamentenregie  des  Allgemeinen  Krankenhauses  kostenlos  erhielt,  kam 
Professor  v.  Wagner  bn  Jahre  1902  in  die  Ortschaften  Fohnsdorf,  Zeltweg, 
WeiBenkijchen  und  Knittelfeld,  alle  in  der  Umgebung  von  Judenburg.  Ini 
Jahre  1903  standen  in  den  genannten  vier  Ortschaften  72  Kretins  in  der  Be¬ 
handlung  des  Professors  c.  Wagner.  Uber  die  Erfolge  iiuBert  er: 
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„So  wie  eines  der  auffalligsten  und  bezeicbnendsten  Symptome  des 
Kretinismus  die  Hemmung  des  Langenwachstums  ist,  so  ist  eine  der  auf¬ 
falligsten  Erscheinungen,  welche  im  Laufe  der  Behandlung  eintreten,  eine 
Steigerung  des  Langenwachstums.  Diese  Steigerung  des  Langenwachstums 
ist  schon  nach  drei  Monaten  deutlich  zu  konstatieren ;  sie  ist  auch  meistens 
im  Beginn  der  Behandlung  am  groBten;  das  Wachstum  setzt  anfangs  mit 
einem  Ruck  ein,  um  spater  in  gemaBigterem,  aber  gegeniiber  der  Zeit  vor 
der  Behandlung  noch  immer  beschleunigtem  Tempo  fortzufahren.  Von  be- 
sonderem  Interesse  ist  ein  Fall,  weil  er  ein  23jahriges  Individuum  betrifft, 
also  ein  Individuum  in  einem  Alter,  in  dem  normalerweise  kein  nennens- 
wertes  Wachstum  mehr  stattfindet;  ein  Individuum  ferner,  das  offenbar  seit 
vielen  Jahren  nicht  mehr  gewachsen  ist;  es  ist  namlich  3012  cm  liinter  dem 
seinem  Alter  entsprechenden  Wachstum  zuriickgeblieben.  Trotzdem  wuchs 
dieser  Bursche  in  30  Monaten  um  11 72  cm  und  ist  sein  Wachstum  noch 
keineswegs  abgeschlossen.u 

Merkwiirdigerweise  waren  die  Behandlungserfolge  nicht  an  alien  Orten 
gleich  giinstig,  trotzdem  die  Behandlungsmethode  iiberall  dieselbe  war.  Die 
Ursache  dieser  Erscheinung  konnte  mit  Sicherheit  noch  nicht  festgestellt 
werden. 

Hand  in  Hand  mit  der  Wachstumssteigerung  geht  bei  der  Schilddriisen- 
behandlung  der  Kretins  eine  Abmagerung.  Diese  Abmagerung  erfolgt  sicht- 
licherweise  dadurch,  daB  jene  Schwellungen  der  Haut,  welche  dem  Kretin 
eigen  sind  und  zum  groBen  Teile  das  Charakteristische  seines  Habitus  mit 
bedingen  helfen,  unter  der  Behandlung  verschwinden.  Wiihreiid  aber  die 
Kinder  vorher  gedunsen  und  fett  waren,  dabei  aber  haufig  nur  sehr  mangel- 
haft  Nahrung  zu  sich  nahmen,  magem  sie  jetzt  zwar  ab,  sie  bekommen  aber 
einen  oft  sehr  betriichtlieh  gesteigerten  Appetit. 

Ausnahmslos  hat  ferner  die  Behandlung  eine  Besserung  der  geistigen 
Regsamkeit  zur  Folge.  Die  Kinder  werden  sehr  bald  lebhaft  und  beweglich; 
sie  sitzen  nicht  mehr  teilnahmslos  herum,  sondern  sie  sind  den  ganzen  Tag 
auf  den  Beinen  und  in  Bewegung.  Wahrend  sie  haufig  friiher  furchtsam  im 
Gehen  waren,  fangen  sie  jetzt  zu  laufen  an;  sie  steigen  iiberall  hinauf;  sie 
fangen  zu  spielen  an  und  mischen  sich  in  die  Spiele  der  anderen  Kinder. 
Sie  zeigen  viel  mehr  Interesse  fiir  die  AuBenwelt,  werden  neugierig;  der 
Nachahmungstrieb  erwacht;  sie  fangen  an,  sich  spontan  an  Arbeiten  und 
Beschaftigungen  zu  beteiligen.  Diejenigen  unter  ihnen,  die  iiberhaupt  sprech- 
fahig  sind,  werden  gesprachig,  fangen  zu  singen  an. 

In  vielen  Fallen  konnte  auch  eine  unverkennbare  Besserung  des  Gehor- 
und  Sprachvermogens  wahrgenommen  werden.  „Unter  den  Erfolgen,  welche 
wahrend  der  Schilddriisenbehandlung  beobachtet  werden,  verdient  nicht  an 
Ietzter  Stelle  hervorgehoben  zu  werden  das  Schwinden  der  Kropfe.  Jene 
unter  den  behandelten  Kretins,  welche  iiberhaupt  Kropfe  hatten,  zeigten  aus¬ 
nahmslos  schon  nach  drei  Monaten  eine  deutliche  Abnahme,  wenn  nicht  gar 
ein  Verschwinden  der  Kropfe,  und  nach  langerer  Behandlung  war  ausnahms- 
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los  vom  Kropf  nichts  mehr  zu  sehen.  Wenn  auf  diese  Weise  eine  kropfig 
entartete  Schilddriise  in  eine  normal  funktionierende  umgewandelt  werden 
kann,  so  eroffnet  das  besonders  erfreuliche  Aussichten  fur  die  Behandlung 
der  Kretins.u  Es  ist  bekannt,  daB  der  Kretinismus  durch  das  Fehlen  oder 
durch  die  Entartung  der  Schilddriise  bedingt  wird. 

Mit  Riicksicht  darauf,  daB  auch  von  anderen  Forschern,  wie  Dr.  Magnus- 
Levy  in  Berlin  und  Dozent  Weygandt  in  Wurzburg,  bei  Behandlung  des 
endemischen  Kretinismus  mit  Schilddriisentabletten  ahnlich  gute  Resultate 
erzielt  worden  sind,  ist  es  wohl  anzunehmen,  daB  es  der  medizinischen 
Wissenschaft  gelingen  wird,  diese  Ungliicklichen  von  ihrem  bitteren  Lose  zu 
befreien. 


Die  Geisteskrankheiten  iin  Kriege.  —  Dariiber  hat  der  Chefarzt 
des  Provinzialkrankenhaus  in  der  siidrussischen  Stadt  Orel  Dr.  Jacoby  einen 
beherzigenswerten  Aufsatz  veroffentlicht.  Er  befiirwortet  darin  die  Not- 
wendigkeit  einer  besonderen  psychiatrisclien  Fiirsorge  fur  eine  im  Felde 
stehende  Armee. 

Die  Entbehrungen  und  Ermiidungen  durch  die  Obliegenheiten  des 
Dienstes,  die  unablassige  Anspannung  der  Nerven  infolge  des  BewuBtseins 
einer  dauemden  Gefahr,  die  haufigen  groBen  Erregungen,  der  Alkoholismus 
und  dazu  noch  die  eigentlichen  Verletzungen  des  Nervensystems  durch  Ge- 
schosse  —  all  das  fiihrt  zu  einer  Steigerung  der  Neigung  zu  Geisteskrankheiten, 
von  deren  Umfang  man  sich  schwer  einen  Begriff  machen  kann.  Dr.  Jacoby 
sah  sich  schon  im  deutsch-franzosischen  Krieg  uberrascht  durch  die  groBe 
Haufigkeit  geistiger  Storungen,  die  zu  seiner  Beobachtung  gelangten.  Xach- 
fragen  bei  russischen  Militararzten,  die  den  Krieg  mit  der  Turkei  1877  78 
mitgemacht  hatten,  ergaben,  daB  damals  gleichfalls  eine  groBe  Zahl  akuter 
Geisteskrankheiten  unter  den  Truppen  vorkam.  Auch  in  dem  Feldzug  gegen 
China  1900  waren  derartige  Erkrankungen  unter  den  russischen  Soldaten 
sehr  gewohnlich,  und  Dr.  Jacoby  erwahnt  es  als  eine  Tatsache,  daB  russiscbe 
Soldaten,  die  den  Yerstand  verloren  hatten,  erschossen  wurden,  damit  sie 
nicht  in  die  Hande  der  grausamen  Feinde  fielen. 

Auch  im  jetzigen  ostasialischen  Kriege  sind  bereits  viele  Falle  von 
Delirium  beobachtet  worden,  uamentlich  in  der  Gamison  von  Port  Arthur. 
An  Bord  der  ^Manchuria**  wurden  bei  ihrer  Eroberung  durch  die  Japaner 
14  geisteskranke  Soldaten  vorgefunden,  die  nach  RuBland  zuriickgesandt 
wurden.  Man  versuche  nun,  sagt  Dr.  Jacoby ,  sich  eine  Yorstellung  von  dem 
Zustand  dieser  ungliicklichen  Menschen  zu  machen,  die  sechs  Wochen  auf 
einer  Seereise  in  irgend  einem  Loch  des  Schiffes  zugebracht  hatten.  In 
europaischen  Kriegen  hat  sich  das  Bediirfnis  nach  einer  besonderen  Fiirsorge 
fur  geisteskranke  Soldaten  nicht  so  bemerkbar  gemacht,  weil  immer  in 
verhaltnismaBig  geringen  Entfernungen  geeignete  Anstalten  erreichbar  waren. 
Auf  dem  fernen  Kriegsschauplatz  in  Ostasien  aber,  der  selbst  auf  dem 
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Schienenweg  nor  langsam  und  miihsam  zu  erreichen  ist,  wo  leicht  Nahrungs- 
mangel  eintritt  und  wo  auBerdem  noch  ein  bosartiges  Klima  die  Schwierig- 
keiten  erhoht,  muB  das  Los  der  Soldaten,  die  aus  diesem  oder  jenem  Grunde 
geisteskrank  werden,  ein  wahrhaft  furchtbares  sein.  In  der  Mandschurei  gibt 
es  selbstverstandlich  keine  Irrenhauser  oder  Anstalten  irgendwie  ahnlicher 
Art,  und  die  betreffenden  Abteilungen  in  den  Provinzialkrankenhausern 
Sibiriens  sind  erstens  bis  auf  den  letzten  Platz  besetzt  und  zweitens  in  einer 
entsetzlichen  Verfassung.  Wenn  man  die  an  nervosen  Storungen  oder  Geistes- 
krankheiten  leidenden  Soldaten  zu  Kriegszeiten  10000  Kilometer  weit  auf 
der  mit  militarischen  Transporten  uberlasteten  Eisenbahn  nach  RuBland  be- 
fordem  wollte,  so  wiirde  man  sie  dadurch  allein  jeder  Hoffnung  auf  Heilung 
berauben. 

Die  MitteL  mit  denen  die  moderne  Kriegfiihrung  arbeitet,  hat  die  tTber- 
spannung  des  Nervensystems  der  Soldaten  noch  wesentlich  gesteigert.  Dr. 
Jacoby  vergleicht  die  Sprengung  von  Panzerschiffen  durch  Torpedos  und 
Minen  mit  Erderschutterungen  und  vulkanischen  Ausbriichen,  die  auch,  wie 
durch  viele  Erfahrungen  festgestellt  worden  ist,  immer  eine  groBe  Zahl  von 
Geisteskrankheiten  im  Gefolge  haben.  Er  halt  es  fur  wahrscheinlich,  daB 
die  neuen  Formen  des  Krieges  auch  neue  Arten  von  Geistesstorungen  mit 
sich  bringen  werden.  Die  gewohnlichen  Arzte  haben  auf  dem  Kriegsschau- 
platz  schon  mehr  als  genug  zu  tun,  urn  nach  den  Verwundeten  und  anderen 
Kranken  zu  sehen,  und  sie  wiirden  eine  schwere  Verantwortung  auf  sich 
laden,  wenn  sie  Geisteskranke  in  die  gewohnlichen  Lazarette  aufnehmen 
wollten,  weil  diese  Leiden  bekanntlich  in  hohem  MaBe  beunruhigend  wirken. 
Als  einziges  Mittel  empfiehlt  Dr  Jacoby  die  Entsendung  von  Spezialiirzten, 
die  eine  sofortige  Behandlung  geisteskranker  Soldaten  unter  besonderer  Pflege 
und  in  getrennten  Zellen  zu  veranlassen  hatten,  denn  nur  so  wiirden  gute 
Aussichten  fiir  deren  Wiederherstellung  geschaffen  und  viele  Existenzen  ge- 
rettet  werden.  Auch  die  Verbrechen,  die  von  den  Soldaten  im  Kriege  haufig 
veriibt  werden,  diirften  zu  groBem  Teil  auf  Geistesstorungen  zuriickzufiihren 
sein,  und  es  erscheint  als  ein  Akt  von  Grausamkeit,  daB  solche  Taten  dann 
lediglich  vom  Kriegsgericht  abgeurteilt  und  meist  mit  dem  Tode  durch  Er- 
schieBen  bestraft  werden,  anstatt  daB  die  Geisteskranken  unter  den  Soldaten 
beizeiten  ausgeschaltet  und  unter  geeignete  arztliche  Behandlung  genommen 
werden. 


Im  GroBherzogtum  Hessen  —  ist  ein  Verein  fiir  Kriminalpsycho- 
logie  und  forensische  Psychiatrie  begriindet,  dem  Juristen,  Mediziner,  Ver- 
waltungs-,  besonders  Polizei-  und  Strafanstaltsbeamte  angehoren,  um  gemein- 
sam  die  vielen  psychologischen  und  psychiatrischen  Fragen  im  Rechtsleben, 
besonders  im  Strafrecht  zu  studieren.  Erste  Sitzung  am  5.  November  d.  J. 
in  GieBen.  Programm:  1.  Besprechung  iiber  Zweck  der  Organisation  des 
Vereins.  2.  Prof.  Mittermaier,  t)ber  die  Ref ormf rage  auf  dem  Gebiete  des 


Digitized  by  LjOOQle 


918 


P  ers  onal-N  achrichten. 


Strafprozesses.  3.  Bericht  des  Prof.  Sommer  iiber  die  Forschungen  uber  die 
Psychologie  der  Aussage.  (Arztl.  Sachv.-Ztg.  1904  No.  21.) 


Personal-Nachrichten. 

Dr.  Rud.  Kolle,  Med.-Rat,  Dir.  der  Privatheilanstalt  PfulliDgen  in  Wurttem- 
berg  ist  zum  Referenten  des  Irrenwesens  in  Wurttem  berg  berufen 
worden  und  Dr.  Otto  Kurz  ubemimmt  die  Direktion  der  Privatheil- 
anstalt  Pfullingen. 

Dr.  Al.  Westphal,  Prof.  ao.  und  Dir.  der  psych.  Klinik  an  der  Univ.  Greifs- 
wald.  ist  zum  Prof.  o.  und  Dir.  der  psych.  Klinik  in  Bonn, 

Dr.  Ernst  Schultze,  Privatdoz.  und  Prof,  an  der  Univ.  Bonn  zum  Prof,  und 
Dir.  der  psych.  Klinik  in  Greifswald  berufen  worden. 

Dr.  Max  Fischer,  Oberarzt  an  der  Heil-  und  Pflegeanstalt  Ulenau  ist  zum 
Direktor  der  Heil-  und  Pflegeanstalt  bei  Wiesloch  erwahlt  worden. 

Dr.  Cl.  Neisser,  Direktor  der  Privatheil-  und  Pflegeanstalt  Lublinitz  in  Schlesien 
wird  Direktor  zu  Bunzlau  an  Stelle  des  ausscheidenden  Dr.  Stover, 

Dr.  Otto  Klinker,  Oberarzt  an  der  Privatanstalt  in  Brieg,  Direktor  der  Privat- 
anstalt  zu  Lublinitz,  Schlesien. 

Dr.  Eng.  Gaupp,  Privatdoz.  in  Heidelberg  ist  zum  Assistenten  an  der  Psych. 
Klinik  in  Miinchen  berufen. 

Dr.  Ant.  Hochauf \  ord.  Arzt  der  Irrenanstalt  Kiesling-Gugging  ist  zum  Primar- 
arzt  derselben  Anstalt  ernannt. 

Dr.  Ulr.  Scheven ,  Privatdozent  an  der  Univ.  Rostock  und  zweiter  Arzt  der 
Landesheilanstalt  Gehlsheim  bei  Rostock  hat  den  Charakter  als  Prof 
erhalten. 

Dr.  Karl  Haardt,  Med.-Rat  und  Direktor  der  Heil-  und  Pflegeanstalt  Erninen- 
dingen,  ist  zum  Geheimen  Medizinalrat  ernannt  worden. 

Dr.  Leop.  Oster  und  Dr.  Arthur  Barho ,  Oberiirzte  an  der  Heil-  und  Pflege¬ 
anstalt  Pforzheim,  haben  den  Charakter  als  Mediz.-Rat  erhalten. 

Dr.  Will).  Pelman ,  Geh.  Med.-Rat,  Prof.  o.  und  Dir.  der  psych.  Klinik  an  der 
Univ.  Bonn  hat  den  Kgl.  Kronenorden  3.  Kl.  erhalten. 

Dr.  Otto  Feldhausch,  Med.-Rat,  und  Dr.  With.  Xadler  an  der  Heil-  und  Pflege¬ 
anstalt  bei  Emmendingen  haben  dafl  Ritterkreuz  1.  Kl.  des  Orders 
vom  Zahringer  Lowen. 

Dr.  Ad.  Seeligmuller,  Prof,  der  Univ.  Halle,  hat  den  Roten  Adlerorden  4.  Kl.  er¬ 
halten. 

Dr.  Carl  Idrler ,  Geh.  San.-Rat  und  fr.  Direktor  der  stadtischen  Irrenanstalt 
Dalldorf  bei  Berlin,  ist  in  Wiesbaden  nach  langen  Leiden  am  27.  Sept.. 

Dr.  Fr.  Seebohn,  Geh.  San.-Rat  und  Direktor  der  Privatheilanstalt  Konighof 
bei  Miinden,  gestorben. 
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Redaktion  der  Allgemeinen  Zeitschrift. 

Dr.  Hub.  von  Gras hey,  Prof.,  Ober-Med.-Rat,  Ref.  im  Kgl.  Ministerium  des 
Innern  zu  Miinchen. 

Dr.  K.  Pel  man,  Geh.  M.-R.,  Prof,  der  Psych,  und  Dir.  der  Prov.-Irrenanst. 
zu  Bonn. 

Dr.  H.  S chiil e,  Geh.  Rat  u.  Dir.  der  Heil-*u.  Pflegeanst.  Illenau  bei  Achern 
in  Baden. 

Dr.  Heinr.  Laehr,  Geh.  San.-Rat  und  Professor,  Berlin  W.-Zehlendorf. 

Redaktion  des  Literaturberichtes. 

Dr.  F.  Schuchardt,  Ober-Med.-Rat,  Prof.  d.  Psych,  u.  Dir.  d.  Irrenanst.  Gehls- 
dorf  bei  Rostock. 

Dr.  Otto  Albrecht,  Assist,  d.  psych.  Klinik  zu  Graz. 


Herausgeber  und  Mitarbeiter. 

Herr  Dr.  W.  Alter,  San.-R.  u.  Dir.  d.  Prov.-Irrenanst.  zu  Leubus  (Schles.). 

„  „  W.  Alter,  Assist,  d.  Prov.-Anst.  zu  Leubus. 

„  Alzheimer,  fr.  2.  Arzt  der  Irrenanst.  zu  Frankfurt  a.  M.,  jetzt  in 
Heidelberg. 

.,  „  H.  vanAndel,  Generalinspektor  der  Niederlandischen  Irren-  und 

Irrenanstalten  in  Leiden,  Holland. 

..  „  G.  Aschaffenburg,  Prof,  und  leitender  Arzt  a.  d.  Beob.-Anst.  fur 

geisteskranke  Verbrecher. 

..  ..  Jul.  Bartels,  San.-Rat  und  Nervenarzt  zu  Hameln. 

..  „  L.  Ascher  zu  Berlin. 

.«  „  Osw.  Berkhan,  San.-Rat  in  Braunschweig. 

M  „  J.  Bernhart,  Arzt  der  Irrenabt.  des  Krankenhauses  zu  Frankenthal. 

^  „  Ad.  Bernstein,  Ordinator  und  Privatdoz.  an  der  Moskauer  psyc 

Klinik. 

„  „  H.  Bertschinger,  Sekundararzt  der  Pflegeanstalt  Rheinau,  K 

Zurich. 
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Herr  Dr.  Bikeles,  Assist,  d.  psych.  Klinik  zu  Wien. 

„  „  Ernst  Beyer,  Dir.  d.  Priv.-Heilanstalt  zu  Gut  Waldhof,  Littenweiler 

bei  Freiburg  i.  B. 

„  „  0.  Binswanger,  Geh.  Med.-Rat,  Prof,  und  Dir.  der  psych.  Klinik 

zu  Jena. 

„  „  Ernst  Bischoff  in  Wien. 

„  „  E.  Bleuler,  Prof.  u.  Dir.  d.  Irrenanst.  zu  Burgholzli,  Kanton  Zurich. 

„  „  Aug.  Bolte,  A.  von  Jiirgenasyl  in  Bremen. 

„  „  Boncoroni,  Privatdoz.  a.  d.  Universitiit  zu  Pavia. 

„  „  Adolf  Bothe,  Dir.  d.  Prov.-Irrenanst.  Eichberg,  Nassau. 

„  „  H.  Brackmann,  Oberarzt  der  Heilanst.  Kolditz. 

„  „  Bratz,  Oberarzt  der  st.  Anst.  f.  Epileptische  zu  Wuhlgarten. 

„  „  J.  van  Brero,  Arzt  der  Staatsirrenanst.  zu  Buitenzorg  (Java). 

„  „  J.  Bresler,  dir.  Arzt  des  deutschen  Sainariter-Ordensstifts  zu  Krasch* 

nitz  in  Schlesien. 

„  „  M.  Brosius,  Dir.  d.  Kuranst.  zu  Sayn  bei  Koblenz. 

„  „  A.  Bruckner,  Geh.  San. -Rat  u.  Dir.  d.  Prov.-Irrenanstalt  zu  Krenz- 

burg  (Schlesien). 

„  „  A.  Bruns,  Prof.,  Arzt  fur  Nervenkranke  u.  Oberarzt  d.  inneni  Abt. 

der  Kinder-Heilanstalt  zu  Hannover. 

„  „  L.  Buchholz,  Prof,  und  Oberarzt  der  Irrenanst.  Friedrichsberg  bei 

Hamburg. 

„  „  Th.  Buder,  Assist,  d.  Kon.  Heilanst.  zu  Zwiefalten. 

„  „  Gst.  Burckhardt,  emer.  Dir.  d.  Irrenanstalt  Prefargier  (Schweiz). 

„  „  Ge.  Burgl,  Landger.-Arzt  in  Nurnberg. 

„  „  A.  Cramer,  Prof,  o.,  Dir.  d.  psych.  Klinik  u.  d.  Prov.-Irrenanst.  zu 

Gottingen. 

„  „  Th.  Dedichen,  Dir.  der  Privatheilanst.  Ostre-Aker  bei  Christiania 

„  „  0.  Dees,  Direktor  d.  Kreis-Irrenanst.  zu  Gabersee. 

„  „  W.  Deiters,  Assist,  d.  Prov.-Irrenanst.  zu  Andemach. 

„  „  Max  Dessoir,  Prof,  in  Berlin. 

„  „  Chr.  Dieckhoff  in  Konstanz. 

„  „  K.  Dittmar,  San.-Rat  und  Dir.  der  Bez.-Irrenanst.  zu  Saargemund. 

Lothr. 

„  „  Jul.  Donath,  Privatdoz.  a.  d.  Univers.  zu  Budapest. 

„  „  C.  Dornbluth,  Nervenarzt  in  Frankfurt  a.  M. 

„  „  L.  Edinger,  Prof,  in  Frankfurt  a.  M. 

„  „  Ge.  Eisach,  Assist,  d.  Landesirrenanst.  Hall,  Tirol. 

„  „  H.  Engelken,  Dir.  d.  Priv.-Heilanst.  Rockwinkel  (Bremen). 

.  „  „  M.  J.  van  Erb  Taalman  Kip,  2.  Arzt  der  Irrenanst.  zu  Dordrecht, 

„  .,  W.  Falkenberg,  Oberarzt  an  der  stadt.  Heilanst.  zu  Wuhlgarten 

bei  Berlin. 

„  *  A.  Fauser,  Oberarzt  des  Biirgerhospitals  in  Stuttgart 

„  „  Ph.  Feigner,  Ob.  Med.-R.  u.  Dir.  der  Irrenanstalt  zu  Colditz. 
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Herr  Dr.  Fr.  Fischer,  Med.-R.  u.  Dir.  d.  Heil-  u.  Pflegeanstalt  zu  Pforzheim 
(Baden). 

„  Jak.  Fischer,  Primararzt  d.  psych.  Abteilung  d.  kon.  ung.  Landes- 
spitals  zu  PreBburg. 

.,  Max  Fischer,  Dir.  d.  Heilanst.  bei  Wisloch. 

„  Gust.  Fliigge,  Oberarzt  d.  Prov.-Anst.  Grafenberg. 

-  „  Aug.  Focke,  prakt.  Arzt  in  Koblenz. 

-  „  Aug.  Forel,  fr.  Prof.  u.  Dir.  der  Irrenanstalt  Burgholzli  bei  Zurich, 

jetzt  zu  Chigny  bei  Morges,  Kanton  Waadt. 

..  Walter  Fuchs,  Arzt  a.  d.  Heilanst.  Emmendingen. 

„  K.  Furstner,  Hofrat,  Prof.  u.  Dir.  der  psych.  Klinik  an  der  Universitat 
StraBburg. 

„  R.  Ganter,  Assist,  der  Bezirks-Irrenanstalt  zu  Hoerdt. 

*  Fr.  Gerlach,  Dir.  der  Heil-  u.  Pflegeanst.  zu  Konigslutter. 

.,  Fr.  Gerstenberg,  San.-Rat  und  Direktor  der  Prov. -Irrenanstalt  zu 
Hildesheim. 

„  „  M.  GieBler,  zu  Erfurt. 

„  H.  Gock,  San.-Rat,  Direktor  der  Prov. -Irrenanstalt  zu  Lands- 
berg  a.  W. 

,.  M.  Goldstein,  dir.  Arzt  der  Privatheilanstalt  zu  Lichterfelde. 

„  „  A.  Gottlob,  San.-Rat.  Dir.  d.  Prov.-Irrenanst.  zu  Merzig. 

„  K.  GraBmann  in  Mlinchen. 

«  B.  Greidenberg,  dir.  Arzt  d.  Landes-Irrenanst.  zu  Charkow. 

„  «  L.  G  repp  in,  Dir.  d.  Kantons-Irrenanst.  zu  Rosegg. 

„  .,  Groos,  Assist,  d.  psych.  Klinik  zu  Graz. 

„  «  Ad.  GroB,  Oberarzt  d.  Prov.-Irrenanstalt  „Rittergut  Alt-Scherbitzu. 

„  Hans  Gudden,  Privatdoz.  u.  Dir.  der  psychiatrischen  Poliklinik  in 
Miinchen. 

..  P.  Guder,  Kreisarzfc  des  Kreises  Wittgenstein  zu  Laasphe. 

„  S.  Gutnikow,  Assist,  d.  psych.  Klinik  in  Warschau. 

„  A.  Gutsch,  Geh.  Hofrat  in  Karlsruhe. 

„  „  A.  Guttstadt,  Geh.  Med.-R.,  Prof.  u.  Dez.  im  Kgl.  stat.  Bureau  in 

Berlin. 

«  -  Habermaas,  San.-R.  u.  dir.  Arzt  im  SchloB  Stetten,  Wiirtt. 

„  *  Hans  Haberkant,  Assist,  a.  d.  Bezirks-Anstalt  zu  Hordt. 

„  Eug.  Hallervorden,  Privatdoz.  in  Konigsberg. 

„  -  Otto  Heboid,  Dir.  d.  stadt.  Heil-  u.  Pflegeanstalt  fur  Epileptische, 

Wuhlheide  bei  Berlin. 

Ew.  Hecker,  Dir.  d.  Kuranst.  fur  Nerve nleidende  zu  Wiesbaden. 
r  „  Aug.  Hegar,  Assist,  d.  Heilanstalt  Illenau. 

„ '  „  Karl  Heilbronner,  Prof.  u.  Oberarzt  d.  psych.  Klinik  zu  Halle. 

„  „  Ge.  Heimann  zu  Berlin. 

^  ..  Alf.  Hellwig,  San.-Rat,  Primararzt  u.  Dir.  der  Schlesischen  Landes- 

Irrenanst.  zu  Troppan. 
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Herr  Dr.  Th.  Henneberg,  Privatdoz.  und  Ober.-Assis.  der  psych.  Klinik  der 
Charite  in  Berlin. 

„  Ad.  Herfeldt,  Dir.  d.  Kreisirrenanst.  zu  Anspach. 

.,  „  Joh.  Herting,  Direktor  der  Prov.-Heilanst.  zn  Galkhausen. 

„  „  Ed.  Hess,  Oberarzt  der  Bezirksirrenanst.  zu  Stephansfeld. 

„  E.  Hjert strom,  Prof,  und  Oberarzt  der  Irren&nstalt  zu  Hemosand 
(Schweden). 

,.  „  OttoHosel,  Oberarzt  d.  Landesheilanst.  zu  Zschadras. 

„  E.  Hostermann,  San.-Rat  und  dir.  Arzt  der  Wasserheilanstalt 
Mariaberg  a.  Rh. 

„  r  Aug.  Hoffmann,  Prof,  in  Diisseldorf. 

„  „  Ad.  Hoppe,  Assis.  d.  Prov.-Heilanstalt  Alt-Scherbitz. 

.,  „  Hugo  Hoppe,  Arzt  zu  Konigsberg. 

„  Ew.  Hougberg,  Oberarzt  der  Heilanstalt  Pitkaniemi.  Finnland. 

..  G.  II berg.  Oberarzt  der  Landesheilanstalt  GroBschweidnitz. 

E.  Jacobson,  Prof,  in  Kopenhagen. 

.,  Dr.  Jahrmarker,  Privatdoz.  und  Oberarzt  der  Prov.-Heilanstalt  zu 
Marburg. 

..  M.  J astro witz,  San.-Rat  und  dir.  Arzt  an  der  Priv.-Heilanstalt  in 
Steglitz. 

..  W.  Jessen,  Geh.  Med.-Rat  zu  Kiel. 

„  J.  Jorge r,  Dir.  d.  Irrenanst.  zu  Realta,  Kanton  Graubundten. 

,.  m  0.  Juliusburger.  Arzt  der  Priv.-Heilanstalt  „Fichtenhof". 
Zehlendorf. 

m  Fr.  Kalberla,  1.  Assist,  der  Kgl.  Klinik  zu  Haile. 

M  ,.  Th.  Kaes,  Prosektor  der  Irrenanstalt  Friedrichsberg  bei  Hamburg. 
-  Siegfr.  Kahlbauin,  Dir.  d.  Priv.-Heilanstalt  zu  Gorlitz. 

„  Otto  Kaiser,  2.  Arzt  d.  Privatheilanst.  Neufriedenheim  b.  Mtinchen. 
„  m  F.  Karrer,  Med.-Rat  und  Dir.  der  Kreis-Irrenanstalt  zu  Klingen- 
miinster. 

r  W.  Kellner  in  Hamburg-Eppendorf. 

„  -  Th.  Kirch h off,  Prof..  Dir.  d.  Prov.-Anstalt  zu  Schleswig. 

„  r  Otto  Klinke,  Dir.  der  Prov.-Anst.  zu  Lublinitz. 

„  Osk.  Kluge.  Dir.  d.  Anst.  f.  Epil.  zu  Potsdam. 

..  E.  Knecht.  San.-R.  u.  Dir.  der  Prov.-Irrenanst.  zu  Ockermunde. 

„  Bernh.  Knorr.  Oberarzt  der  Prov.-Heilanstalt  zu  Landsberg  a.  W. 
..  ,,  H.  Kobe rl in,  Oberarzt  der  Kreis-Irrenanst.  zu  Erlangen. 

„  „  Ern.  Kolpin,  Assist,  d.  psych.  Klinik  zu  Greifswalde. 

..  K oiler,  Arzt  des  Asile  de  Cerv  bei  Lausanne. 

„  \V.  Konig.  Medizinalrat.  Oberarzt  d.  stadt.  Irrenanstalt  zu  Dalldorf 
bei  Berlin. 

.,  Koeppen,  Prof.  u.  Oberarzt  d.  Irrenabt.  d.  Charite  in  Berlin. 

P.  Kollmann.  GroBh.  Oldenburg.  Regierungsrat  Vorstand  des  sta- 
tistischen  Bureaus. 
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Herr  Dr.  Herm.  Kornfeld,  Geh.  Med.-Rat  zu  Gleiwitz. 

r  „  S.  Kornfeld,  1.  Primararzt  der  Landesanstalt  zu  Briinn,  Mahren. 

„  „  P.  Kowalewsky,  Prof,  der  Psych,  in  Charkow. 

„  „  E.  Kraepelin,  Prof.  u.  Dir.  d.  psychiatr.  Klinik  zu  Miinchen. 

„  „  K  rain  sky,  ord.  Arzt  der  psychiatr.  Abt.  des  Gouv.-Hospitals  in 

Charkow. 

„  „  H.  Kreuser,  Med.-Rat,  Direktor  der  Landesanstalt  zu  Winnenthal, 

Wiirttenlberg. 

„  R.  Kroemer,  Med.-R.  u.  Dir.  d.  Prov.-Irrenanstalt  zu  Conradstein  in 
Westp. 

*  .,  Ed.  Kundt,  Oberarzt  der  Kreisirrenanst.  zu  Deggendorf. 

*  „  Hans  Kurella  zu  Breslau. 

„  „  Hans  Laehr,  San.-Rat,  Direktor  der  Priv.-Heilanstalt  Schweizerhof, 

Zehlendorf. 

„  „  Max  Laehr,  Prof.,  Dir.  der  Nervenheilanstalt  „Haus  Schonow“, 

Zehlendorf. 

-  „  G.  Lehmann,  Ober-Med.-R.  u.  Dir.  d.  stadt.  Irrenanst.  zu  Dosen  bei 

Leipzig. 

„  „  M.  Liebe,  dir.  Arzt  an  der  Anstalt  f.  Psychisch-Kranke  z.  Bielefeld. 

„  „  J.  P.  Ph.  van  der  Lith,  Prof.  u.  fr.  Arzt  an  der  Irrenanstalt  zu 

Utrecht. 


„  J.  Lucaszewski,  Dir.  der  Irrenanst.  Golia  b.  Jassy. 

„  G.  Ludwig,  Geh.  Med.-Rat  und  emer.  Direktor  der  Irrenanstalt  zu 
Heppenheim. 

„  Max  L us  tig.  Dir.  d.  Heilanst.  Edmannshain  bei  Grimma. 

„  Luther,  Assist,  d.  Prov.-Heilanst.  zu  Uckermunde. 

„  L.  Matusch,  Med.-Rat  und  Direktor  der  Irrenheilanst.  Sachsenberg 
bei  Schwerin,  Mecklenburg. 

„  P.  Mayser,  Med.-R.  u.  Dir.  d.  Irrenanstalt  zu  Hildburghausen. 

„  Ew.  Meltzer,  Arzt  der  Anstalt  fur  schwachs.  Knaben  in  GroB- 
hennersdorf. 

„  E.  Mendel,  Prof,  an  d.  Univ.  Berlin. 

..  A.  Mercklin,  San.-R.,  Dir.  der  Prov.-Irrenanst.  zu  Treptow  a.  R. 

r  Fr.  Meschede,  Prof.,  Geh.  Med.-Rat  zu  Konigsberg  i.  P. 

„  A.  Meyer,  Dir.  d.  Heilanst,  fur  Nervenkr.  zu  Eitorf  (Rheinprovinz). 

r  Ernst  Meyer,  Prof.,  Direktor  der  psych.  Klinik  zu  Konigsberg. 

„  J.  M  obi  us,  Arzt  fur  Nervenkranke  zu  Leipzig. 

„  Frz.  Moeli,  Geh.  Med.-R.,  Prof.  u.  Dir.  d.  stadt.  Heil-  und  Pflege- 
anstalt  zu  Lichtenberg  b.  Berlin. 

„  0.  Monkemoller,  Oberarzt  d  Prov.-Heilanst.  Osnabriick. 


,  Luigi  Mongeri  in  Konstantin  op  el. 

,  „  Em.  Moravcsik,  Prof,  an  d.  Univ.  zu  Budapest, 

,  „  L.  von  Muralt,  Prof.  u.  2.  Arzt  der  Kantonsirrenanst.  Bun 

,  „  Fr.  Miilberger,  Dir.  d.  Sanal  mums  f.  Nervenkranke  zu  K 
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Herr  Dr.  P.  Nacke,  Med. -Rat  u.  dir.  Arzt  a.  d.  Landesanst  zu  Hubertusbuig, 
Kgr.  Sachsen. 

„  „  Cl.  Neisser,  Dir.  der  Prov.-Irrenanst.  zu  Bunzlau,  Schlesien. 

„  „  R.  Neuendorf  f,  San.-R.  u.  Dir.  d.  Irrenanst.  zu  Bernburg  a.  S. 

„  „  Georg  Neumann  in  Berlin. 

„  ,,  Frz.  Nissl,  Prof.  u.  o.  Dir.  d.  Irrenklinik  in  Heidelberg. 

„  „  H.  Obersteiner,  Prof.  o.  der  Neurologie  a.  d.  Univ..zu  Wien  u.  Dir. 

d.  Heilanst.  zu  Ober-Dobling  bei  Wien. 

„  „  L.  J.  Oebeke,  Geh.  San.-Rat  in  Bonn  und  Landes -Psychiater  der 

Rheinprovinz. 

„  „  H.  Ortloff,  Landgerichtsrat  zu  Weimar. 

r  „  N.  Ostermayer,  Assistenzarzt  der  Irrenanstalt  zu  Budapest 

„  „  R.  Otto,  Oberarzt  der  stadt.  Irrenanst.  zu  Lichtenberg  bei  BerhiL 

„  „  A.  Paetz,  Geh.  San.-Rat  u.  Dir.  d.  Prov.-Irrenanst.  ..Rittergut  Alt- 

Scherbitz"*  bei  Schkeuditz,  Prov.  Sachsen. 

*  „  Fel.  Peipers  zu  Bonn. 

*  „  J.  Peretti,  San.-Rat  u.  Dir.  der  Prov.-Irrenanst  zu  Grafenberg  bei 

Dtisseldorf. 

„  „  A.  Pfister,  Prof.  u.  Oberarzt  d.  psych.  Klinik  zu  Freiburg. 

„  „  L.  Pfleger,  Hausarzt  an  d.  stadt.  Versorgungsanstalt  zu  Wien. 

„  r  A.  Pick,  Prof.  u.  Dir.  d.  psych.  Klinik  an  der  Universitat  Prag. 

„  „  H.  Pierson,  San.-Rat  und  Dir.  der  Priv.-Heilanstalt  Lindenhof  bei 

Dresden. 

„  „  Pringowski  zu  Lemberg. 

„  «  G.  Rabbas,  Dir.  der  Prov.-Irrenanstalt  zu  Neustadt  Westpr. 

„  „  Jul.  Raecke,  Oberarzt  an  der  Psych.  Klinik  in  Kiel. 

„  „  Ranschburg,  Privatdoz.  d.  psych.  Klinik  zu  Budapest 

„  „  Chr.  Rasch,  Oberarzt  d.  Priv.-Anst.  f.  Epileptische  zu  Bielefeld. 

„  „  Joh.  Redlich,  2.  Arzt  der  Irrenanst.  Rothenburg  bei  Riga. 

„  .,  P.  Rehm,  San.-R.,  Dir.  d.  Kuranst.  f.  Nervenkr.  zu  Blankenburg  L  H. 

„  ,,  H.  Reich,  Med. -Rat  u.  Bez.-Arzt  in  Freiburg.  Baden. 

*  ..  M.  Reichardt.  1.  Assist,  d.  Psych.  Klinik  in  Wurzburg. 

„  „  H.  Re  inter,  Med. -Rat  in  Stuttgart 

„  .,  A.  Richter,  San.-R.  u.  Oberarzt  d.  stadt.  Irrenanst.  zu  Dalldorf  bei 

Berlin. 

*  „  C.  Rieger,  Prof.  u.  Dir.  d.  psych.  Klinik  zu  Wurzburg. 

„  „  Franco  de  Rocha,  Dir.  d.  Irrenanst  San  Paulo,  Brasilien. 

„  „  A.  Roller,  Landgerichtsrat  in  Waldshut,  Baden. 

„  „  Em.  Roth,  Reg.  u.  Geh.  Med. -Rat  in  Potsdam. 

„  M  Em.  R ud in.  Assist,  d.  psych.  Klinik  zu  Burghblzli. 

„  „  Th.  Saelan.  Dir.  der  Irrenanstalt  zu  Lappvik  bei  Helsingfors  i* 

Finnland. 

„  „  J.  Salgo,  Prof.  u.  Primararzt  d.  k.  ung.  Irrenanst  zu  Budapest. 

„  „  Max  Sander,  dir.  Arzt  d.  Beob.  Abt  d.  Strafanst  zu  Graudenz. 
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Dr.  Ern.  Sauerbeck  zu  Basel. 

„  Fr.  Schafer,  San.-Rat  und  Dir.  der  Prov.-Irrenanst.  zu  Lengerich, 
Westf. 

„  A.  Schaefer,  Assist,  der  stadt.  Irrenpflegeanst.  zu  Lichtenberg  bei 
Berlin. 

„  G.  Schaefer,  Oberarzt  d.  Staatsirrenanst.  Langenhorn  bei  Hamburg. 
„  H.  Schedtler,  Dir.  d.  Landeshospitals  zu  Merxhausen. 

„  F.  Schlangenhausen,  em.  Dir.  der  Irrenanst.  Feldhof  bei  Graz 
(Steiermark)  zu  Villach. 

„  Eug.  Schlesinger,  pr.  Arzt  zu  StraBburg  i.  Els. 

„  Karl  Schmidt,  Assist,  d.  Prov.-Anst.  Altscherbitz. 

„  A.  Schmitz,  Dir.  der  Priv.-Heilanstalt  fiir  Nervenkranke  zu  Bonn. 
„  Herm.  Schneider  in  Freiburg  i.  B. 

„  Fr.  Scholz,  em.  Dir.  d.  allg.  Krankenhauses  in  Bremen. 

„  L.  Scholz,  dir.  Arzt  d.  Priv.-Pfiegeanst.  zu  Waldbrohl  a.  Rh. 

„  R.  Schroeter,  Geh.  San.-Rat  zu  Freiburg  i.  B. 

„  E.  Schultze,  Prof.  u.  Dir.  d.  Psych.  Klinik  zu  Greifswald. 

„  Fr.  W.  Schulz,  Prof,  in  Jena. 

„  0.  Schwartz,  Geh.  u.  Reg.-Med.-Rat  a.  D.  in  Trier. 

„  0.  Schwartzer,  Reg. -Rat  u.  Dir.  der  Priv.-Heilanstalt  zu  Budapest. 
„  L.  A.  Seeligm tiller,  Prof,  an  der  Universitat  zu  Halle  a.  S. 

„  KarlSerger,  Dir.  d.  Irrenanst.  zu  Alt-Strelitz. 

„  H.Servaes,  San.-R.,  dir.  Arzt  d.  Privatanst.  Marienbad  bei  Goslar. 
„  Fr.  Siemens,  Geh.  Med.-Rat  u.  Dir.  d.  Prov.-Irrenanst.  Lauenburg 
in  Pommem. 

„  GezaSipoSz,  Assist,  d.  psych.  Klinik  zu  Budapest. 

„  Em.  Sioli,  Dir.  d.  stadt.  Irrenanstalt  zu  Frankfurt  a.  M. 

„  Franz  Sklarek,  Assist,  d.  stadt.  Heilanst.  zu  Dalldorf. 

„  0.  Snell,  Dir.  d.  Prov.-Irrenanst.  zu  Liineburg,  Prov.  Hannover. 

„  R.  Sommer,  Prof,  und  Dir.  der  psych.  Klinik  zu  GieBen. 

„  W.  Sorb  ski,  Privatdozent  a.  d.  Univ.  zu  Moskau. 

„  Joh.  Stakemann,  dir.  Arzt  des  Asyls  fur  Epil.  zu  Rotenburg, 
Hannover. 

„  W.  Stark,  Bezirksarzt  in  Staufen. 

„  C.  Strenger  in  Wurzburg. 

,,  H.  Sterz,  Dir.  der  Landes-Irrenanst.  zu  Sternberg,  Miihren. 

„  Wilh.  Strohmayer,  Nervenarzt  zu  Jena. 

„  Ernst  Thoma,  Assist,  der  Heil-  u.  Pflegeanstalt  Illenau. 

„  Rob.  Thomsen,  Prof.  u.  Dir.  d.  Privatheilanst.  zu  Bonn. 

„  W.  Tigges,  Geh.  Med.-Rat  zu  Diisseldorf. 

„  Th.  Tiling,  Dir.  der  Irrenheilanst.  Rothenburg  b.  Riga. 
r  AcLTilkowsky,  Med.-R.,  Dir.  der  nieder-osterreich.  Landesirrenanst. 
zu  Wien. 

„  Tip  pel,  dir.  Arzt  der  Priv.-Heilanst,  Johannisberg  bei  Kaiserswerth. 
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Herr  Dr.  H.  Ulrich,  Med.-R.  u.  Dir.  d.  Kreisirrenanstalt  zu  Kaufbeuren. 

„  „  J.  MourlyVold,  Prof.  a.  d.  Univ.  zu  Christiania. 

„  „  Fr.  Vo  eke,  Dir.  der  Kreisirrenanstalt  zu  Miinchen. 

„  „  Walds chmidt  zur  Charlottenburg-Westend. 

„  „  R.  Walter,  Dir.  der  Priv.-Heilanst.  zu  Lissa,  Schlesien. 

„  „  0.  Wattenberg1,  dir.  Arzt  der  st.  Irrenanst.  zu  Liibeck. 

„  „  G.  Weber,  Ob.-Med.-Rat  u.  Dir.  d.  Heilanst.  Sonnei^tein  bei  Pirn* 

„  „  Wilh.  Weber,  Privatdozent  u.  Oberarzt  d.  Prov.-Anst.  zu  Gottingen 

„  „  K.  Wernicke,  Geh.  Med.-R.,  Prof.  u.  Dir.  der  psych.  Klinik  zu  Halk 

„  „  C.  Werner,  Dir.  d.  Prov.-Heilanstalt  zu  Owinsk. 

„  „  W.  Weygandt,  Privat.-Doz.  in  Wurzburg. 

„  „  H.  Wildermuth,  San.-R.,  dir.  Arzt  der  Nervenheilanst.  zu  Stuttgart 

„  „  L.  Wille,  Prof.,  fr.  Dir.  der  Irrenanst.  und  Dir.  der  psych.  Klinik  za 

Basel. 

„  „  Fr.  Witte,  Assist,  der  psych.  Klinik  zu  Freiburg  i.  B. 

„  „  W.  Wilier  ding  zu  Grohnde  a.  d.  Weser.  | 

„  „  Gust.  Wolf,  Prof.,  Dir.  der  Psych.  Klinik  zu  Basel. 

„  „  Arth.  Wreschner  in  Zurich. 

„  „  Th.  Zacher,  dir.  Arzt  an  d.  Priv.-Heilanst.  zu  Ahrweiler  Rheinpr. 

„  „  Zahn,  Nervenarzt  in  Stuttgart. 

„  „  W.  Zenker,  Geh.  San.-R.  u.  Dir.  der  Privatheilanstalt  Bergquell  bei 

Stettin. 

„  „  Th.  Ziehen,  Prof.  u.  Dir.  der  psych.  Klinik  zu  Berlin. 

„  „  C.  Zinn,  Dir.  der  Prov.-Irrenanst.  zu  Eberswalde. 
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1.  Psychologic  und  2.  Psychophysik. 

Ref.:  Arthur  Wreschner-Ziirich. 

Wundt,  W.,  Grundziige  der  physiologischen  Psychologic.  Fiinfte 
v6llig  umgearbeitete  Auflage.  I.  Bd.  533  S.  II.  Bd.  686  S. 
III.  Bd.  796  S.  Gesamtregister  133  S.  Leipzig.  W.  Engel- 
mann. 

Von  dem  gewaltigen  Aufschwung  der  Psychologie,  namentlich  der  expe- 
rimentellen,  wahrend  der  letzten  Jahre  legt  dieses  nicht  nur  fur  Fachkreise 
unentbehrliche  Werk  ein  eindeutiges  Zeugnis  ab ;  in  dieser  fiinften  vollig  um- 
gearbeiteten  Auflage  hat  es  bereits  den  Umfang  von  drei  voluminosen  Banden, 
denen  noch  ein  von  Wilhelm  Wirth  bearbeitetes  ausfiihrliches  Sach-  und  Per- 
sonenregister  beigegeben  ist,  angenommen.  Und  trotzdem  gibt  Verf.  selbst 
zu,  „nicht  sowohl  eine  vollstandige  Obersicht  iiber  die  gesamte  weitverzweigte 
Literatur  des  Gebietes  zu  geben  —  dazu  ist  in  den  zahlreichen  Zeitschriften, 
iiber  die  gegenwartig  die  experimentelle  Psychologie  verfiigt,  fur  jedermann 
leicht  Gelegenheit  geboten  — ,  als  vielmehr  die  Erfahrungen  und  Anschau- 
ungen,  die  ich  unter  der  hilfreichen  Mitarbeit  so  mancher  ira  Lauf  der  Jahre 
im  Leipziger  psychologischen  Laboratoriura  tatiger  jiingerer  Krafte  gewonnen 
hatte,  vollstandiger  und,  wo  es  niitzlich  schien,  mit  eingehenderer  Begriindung 
als  in  den  friiheren  Auflagen  vorzufiihren.  Nicht  der  {Compilation,  sondern 
der  Darstellung  eigener  Erfahrungen  und  Uberzeugungen,  natiirlich  uberall 
unter  dankbarer  Benutzung  dessen,  was  sich  fremden  Arbeiten  entnehmen 
lieB,  will  daher  in  erster  Linie  das  Werk  in  seiner  gegenwartigen  Gestalt 
dienen“  (Vorwort  S.  IX).  Dieses  Bekenntnis  wie  auch  die  tatsachliche  Dar¬ 
stellung  zeigt,  daB  es  selbst  der  unerschopflichen  Arbeitskraft  und  dem 
geradezu  erstaunlichen  Wissen  des  unerreichten  Meisters  der  modernen  Psy¬ 
chologie,  ja  Geisteswissenschaft  iiberhaupt  nicht  mehr  moglich  ist,  den  ge- 
samten  Bestand  an  psychologischen  Methoden,  Tatsachen  und  Theorien  zu 
bewaltigen;  es  ist  dies  in  der  Tat  eine  Leistung,  welche  die  Kraft  eines 
Forschers,  mag  er  auch  noch  so  universell,  genial  und  schopferisch  veran- 
lagt  sein,  schon  iibersteigt  und  nur  noch  von  einem  vielgliedrigen  Konsortium 
berufener  Fachmanner  vollbracht  werden  kann.  —  Was  den  Inhalt  des  vor- 
liegenden  Werkes  anlangt,  so  behandelt  der  erste  Band  nach  kaum  wesent- 
lich  veranderten  einleitenden  Bemerkungen  iiber  Aufgabe  und  Gegen- 
Zeitschrift  for  Psychiatric.  LXI,  Lit.  A 
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stand  der  Psychologie  zunachst  wieder  sehr  ausfiihrlich  die  anatomischen 
und  physiologischen  Tatsachen  und  Ansichten,  soweit,  wenn  nicht  mehx 
als  ihre  Kenntnis  fiir  die  Psychologie  in  Betracht  kommt;  hierauf  die  Emp- 
findung  in  bezug  auf  ihren  allgemeinen  Charakter  und  ihre  Intensitat.  Der 
zweite  Band  setzt  die  Lehre  der  Empfindungen  ihrer  Qualitat  nach  fort, 
um  darauf  die  der  „Gefiihlselemente  des  Seelenlebenstt  folgen  zu  lassen. 
Das  Gefiihl  wird  als  die  subjektive  Reaktion  des  BewuBtseins  oder  der 
Apperzeption  auf  einen  Eindruck,  aufgefaBt,  wahrend  die  Empfindung  durch 
ihre  Intensitat  und  Qualitat  den  objektiven  Eigenschaften  des  Eindrucks  zu- 
zuteilen  ist.  Daher  kann  der  Gefiihlston  einer  nur  dunkel  perzipierten  Emp- 
findung  oder  Vorstellung  apperzipiert  werden.  Daher  die  Abhangigkeit  ernes 
Gefiihls  von  der  gesamten  momentanen  BewuBtseinslage.  Daher  auch  die 
spezifische  Eigenart  der  Gefiihle,  sich  in  Gegensatzen  zu  bewegen:  wahrend 
im  Empfindungsleben  nur  Unterschiede,  in  gewissen  Grenzfallen  groBte 
Unterschiede  herrschen,  wird  das  Gefiihlsleben  von  dem  Kontrastprinzip  be- 
herrscht;  Hell  und  Dunkel,  Schwarz  und  WeiB,  Hoch  und  Niedrig  sind  also 
keine  Gegensatze.  Denn  zu  dem  Wesen  des  Gegensatzes  gehort,  d&fi  man 
von  einem  Glied  des  Gegensatzes  durch  eine  Reihe  sich  vermindernder  Grade 
zuerst  zu  einem  Nullpunkt  und  dann  von  diesem  aus  wieder  durch  eine 
Reihe  zunehmender  Grade  zu  dem  andern  Gliede  des  Gegensatzes  gelangt 
und  diese  beiden  Reihen  auch  inhaltlich  als  Gegensatze  auffafit.  Diese  Be- 
dingungen  sind  nur  im  Gefiihlsleben  verwirklicht,  und  von  ihm  ubertragen 
wir  erst  den  Begriff  der  Gegensatzlichkeit  auf  die  gleichzeitigen  Empfin¬ 
dungen  oder  Objekte.  Solcher  Gegensatze  gibt  es  drei  Paare:  Lust —  Unlust, 
Erregung  —  Beruhigung,  Spannung  —  Losung.  rDas  gesamte  System  der  Ge¬ 
fiihle  laBt  sich  aber  darnach  als  eine  dreidimensionale  Mannigfaltigkeit  defi- 
nieren,  bei  der  jede  Dimension  je  zwei  entgegengesetzte  Richtungen  enthalt, 
die  sich  ausschlieBen,  wahrend  dagegen  jede  der  so  entstehenden  sech s 
Grundrichtungen  mit  Gefiihl en  der  beiden  anderen  Dimensionen  zusammen 
bestehen  kann,  nur  daB  selbstverstandlich  hier  wiederum  zwei  einer  und  der- 
selben  Dimension  angehorende  entgegengesetzte  Richtungen  innerh&lb  eines 
momentanen  Gefiihlszustandes  sich  ausschlieBen44  (II.  287).  Diese  drei 
Paare  von  Gegensatzen  unterscheiden  sich  auch  durch  die  Sinnesgebiete,  in 
denen  sie  vorherrschend  sind:  wahrend  den  niederen  Sinnen  (Geschmack. 
Geruch,  Haut-  und  Gemeinsinn)  vomehmlich  Lust  und  Unlust  zukommt,  eignet 
den  hoheren  Sinnen,  Gesicht  und  Gehor,  der  Gegensatz  von  Erregung  und 
Beruhigung  resp.  Depression;  ein  spektralreines  Blau  ist  ebenso  lustbetont 
wie  ein  spektralreines  Rot,  aber  jenes  wirkt  beruhigend,  dieses  erregend;  das 
namliche  ist  der  Fall  beim  Unterschiede  von  hohen  und  tiefen  Tdnen  und 
auch  bei  Affekten  wie  Freude,  Zorn,  Kummer,  Erwartung,  Hoffnung,  Furcht, 
Sorge  etc.  Die  Spannung  und  Losung  endlich  laBt  sich  am  reinsten  durch 
leichte  Inanspruchnahme  der  Aufmerksamkeit,  z.  B.  Anhdren  von  Metronom- 
schlagen  oder  Losung  einfacher  Rechenaufgaben  beobachten.  Wahrend  fern^ 
die  Lust  und  Unlust  in  engster  Beziehung  zur  Intensitat  der  Empfindung  stebt 
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sodafi  Reize  von  mittlerer  Starke  angenehm,  von  sehr  groBer  Intensitat  aber 
unangenehm  sind,  sind  die  Gefdhle  der  Beruhigung  und  Erregung  eine  Funk- 
tion  der  Qualitat  der  Eindriicke;  Spannung  und  Ldsung  endlich  hangen 
engstens  mit  dem  zeitlichen  Verlauf  der  Vorgange  zusammen,  sie  sind  eine 
Funktion  der  Auffassung  von  Eindriicken:  die  sich  vorbereitende  und 
vollziekende  Apperzeption  ist  durch  Spannung,  die  vollendete  durch  Losung 
charakterisiert.  Endlich  sind  die  drei  Gefiihlspaare  auch  in  ihren  korper- 
lichen  Ausdrucksformen  voneinander  unterschieden:  in  der  Lust  ist  der  Puls 
verstarkt  und  verlangsamt,  die  Atmung  geschwacht  und  beschleunigt ;  bei 
der  Erregung  ist  der  Puls  verstarkt,  die  Atmung  verstarkt  und  beschleunigt; 
bei  der  Ldsung  ist  Puls  wie  Atmung  verstarkt  und  beschleunigt;  die  jedes- 
mal  entgegengesetzten  Symptome  finden  sich  bei  Unlust,  Beruhigung  und 
Spannung,  nur  daB  die  Atmung  bei  der  Unlust  geschwacht,  bei  Spannung 
und  Beruhigung  verstarkt  bleibt.  Diese  „Grundformenu  der  Gefiihle  er- 
halten  naturlich  in  einem  konkreten  Gefiihle  mannigfache  Nuancierungen 
durch  den  begleitenden  Empfindungs-  und  Vorstellungsinhalt  und  den  Gesamt- 
zustand  des  BewuBtseins.  —  Sind  nun  Empfindungen  und  Gefiihle  elementare 
Prozesse,  so  sind  die  aus  ihnen  zusammengesetzten  komplexen  Gebilde  Vor- 
stellungen  und  Gemiitsbew egungen,  je  nachdem  sie  objektiver  oder 
subjektiver  Natur  sind,  d.  h.  „auf  auBere  dem  wahrnehmenden  Subjekt  ge- 
gebene  Gegenstandew  oder  „unmittelbar  auf  den  Zustand  des  Subjekts  selbstu 
bezogen  werden;  allerdings  sind  beide  stets  miteinander  verbunden.  Von 
den  „Vorstellungen“  werden  die  intensiven  des  Gehors,  die  raum  lichen  des 
Tastsinns  und  des  Gesichts  noch  ini  zweiten  Bande  abgehandelt,  wahrend 
die  Zeitvorstellungen  bereits  den  ersten  Teil  des  dritten  Bandes  einnehmen. 
Die  Gemiitsbewegungen  gliedern  sich  in  die  zusammengesetzten  Gefiihle, 
Affekte  und  Willensvorgange,  je  nachdem  die  einfachen  Gefiihle  einen  simul- 
tanen  Komplex  oder  einen  mehr  oder  weniger  abgeschlossenen  Zeitverlauf 
bilden,  und  zwar  stellen  die  zusammengesetzten  Gefiihle  den  Obergang  von 
den  einfachen  Gefiihlen  zu  den  die  zusammengesetzten  Gefiihle  als  Bestand- 
teile  enthaltenden  Affekten  und  diese  wiederum  den  Obergang  zu  dem 
Willensvorgang  dar,  welcher  ein  durch  eigentiimliche,  mit  einer  wirklichen 
Ldsung  des  Affekts  verbundene  Gefiihlswirkungen  ausgezeichneter  Affekt- 
verlauf  ist.  Im  einzelnen  betrachtet  Verf.  in  diesem  vierten  Abschnitt  die 
„Vorstellungsgefiihleu,  iisthetischen  Elementargefiihle,  Affekte  und  Willensvor¬ 
gange.  In  der  Theorie  der  Affekte  nimmt  er  Stellung  gegen  die  intellek- 
tualistische  und  sensualistische  Theorie,  um  die  emotionale  zu  vertreten,  nach 
der  die  Gefiihle  den  Charakter  der  Affekte  bestimmen,  aber  derart,  daB  sie 
eine  Verbindung  zu  einer  neuen  psychischen  Einheit  eingehen.  Wie  das 
“  Gefiihl  ist  also  auch  der  Affekt  eine  Reaktion  der  Apperzeption  auf  das  ein- 
zelne  BewuBtseinserlebnis,  nur  entwickelt  sie  sich  hier  vollstandiger  und 
reicht  iiber  einen  Zusammenhang  von  BewuBtseinsvorgangen.  Wie  die  Vor- 
stellungen  realer  als  die  Empfindungen  und  die  Zusammenhange  von  Vor- 
stellungen  wieder  realer  als  die  isoliert  gedachten  Vorstellungen  sind,  so  ist 
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auch  der  Alfekt  realer  als  das  Gefiihl.  Dera  Wesen  der  Affekte  entsprechend 
sind  ihre  somatischen  Begleiterscheinungen,  die  gleich  denen  der  Gefuhle 
ausfiihrlich  behandelt  werden  und  deren  Zusammenhang  mit  den  Gemiits- 
bewegungen  weder  rein  psychisch  noch  rein  physisch,  sondem  psychophysisch 
gedeutet  wird,  auf  die  erregenden  und  hemmenden  Innervationen  zuruckzu- 
fiihren,  wie  sie  von  dem  Zentralgebiet,  dem  physiologischen  Substrat  der 
Apperzeptionsvorgange  den  respiratorischen,  vasomotorischen  und  anderen 
niederen  Zentren  zugefiihrt  werden;  diese  Begleiterscheinungen  sind  inten- 
siver  und  extensiver  als  die  der  einzelnen  Gefiihlsbestandteile  sowohl  infolge 
der  Summation  wie  des  zusammenhangenden  Vorstell  ungs  verlauf  s,  der  der 
Verbindung  der  Gefiihle  entspricht.  Diese  VorstellungsauBerungen  der  Affekte 
bilden  den  Obergang  zu  den  auBeren  Willenshandlungen.  Auch  fur  den 
Willen  kommt  die  emotionale  Theorie  in  Betracht,  nach  der  die  im  Wiilen 
nachzuweisenden  Gefuhle  seine  wesentlichsten  Bestandteile  bilden:  „Gefuhl, 
Affekt  und  Willensvorgang  werden  demnach  hier  als  sukzessive  Stufen  zu- 

sammengehoriger  Prozesse  betrachtet:  das  Gefiihl  als  der  einem  gegebenen 

Zeitmoment  entsprechende  subjektive  Zustand,  der  Affekt  als  ein  Ver- 

lauf  solcher  Zustiinde  und  endlich  der  Willensvorgang  als  die  in  sich  abge- 

schlossene  letzte  dieser  Verlaufsformen.  In  diesem  Sinne  haben  die  beiden 
vorangestellten  Prozesse,  die  Gefuhle  und  Affekte,  einerseits  die  Bedeutung 
relativ  selbstiindig  vorkommender  psychischer  Inhalte,  andererseits  sind  sie 
aber  doch  siimtlich  nur  moglich,  weil  es  Willensvorgange  gibt,  in  denen  jene 
im  Gefiihl  und  Affekt  gegebenen  Vorbereitungen  zu  vollstandiger  Entwicklung 
gelangen44  (III  S.  304).  Die  Voraussetzung  dieser  Theorie  ist  1.  die  Konti- 
nuitat  in  der  Entwicklungsreihe  psychophysischer  Funktionen;  2.  die  Cber- 
einstimmung  auf  psychischer  Seite,  sobald  eine  solche  auf  physiologischer 
Seite  in  bezug  auf  die  Entwicklung  einer  bestimmten  Klasse  psychophysischer 
Funktionen  bei  gewissen  organischen  Wesen  hervortritt.  Die  elementarste 
Form  eines  Willensvorganges  ist  die  Apperzeption  eines  psychischen  Inhalts, 
da  „die  auBere  Willenshandlung  ihrem  ursprunglichen  Wesen  nach  nichts 
anderes  ist,  als  eine  besondere  Form  der  Apperzeption,  indem  sie  einen  un- 
trennbaren  Bestandteil  jener  Apperzeptionen  bildet,  die  sich  auf  den  eigenen 
Korper  des  handelnden  Wesens  beziehen44  (111  S.  308).  —  Der  fiinfte  Ab- 
schnitt  handelt  rvon  dem  Verlauf  und  den  Verbindungen  der  seelischen  Vor- 
gangeu,  urn  im  einzelnen  das  BewuBtsein,  den  Verlauf  der  „direkten  Sinnes- 
vorstellungenu  und  der  „reproduzierten  Vorstellungen14,  die  ^psychischen 
Verbindungen4*  in  der  Form  von  Assoziationen  „apperzeptiven  Verbindungen4*, 
„komplexen  intellektuellen  Funktionen44  (z.  B.  Gedachtnis,  Lesen  und  Schreiben), 
intellektuellen  Gefiihlen,  geistigen  Anlagen,  und  die  Anomalien  des  BewuBt- 
seins  (Halluzinationen,  Illusionen,  Schlaf,  Traum,  Hypnose,  Geistesstorungen) 
zu  erortern.  Das  BewuBtsein  als  die  Bedingung  aller  Erfahrung  laBt  sich 
nicht  definieren,  nur  seine  Bedingungen  sind  anzugeben.  Diese  sind  auf 
psychischer  Seite  ein  Zusammenhang  unmittelbarer  Erlebnisse,  auf  physischer 
Seite  einheitliche  Organisation.  Es  gibt  mannigfache  Grade  der  Bewufitheit; 
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ihre  untere  Grenze  ist  dahin  zu  legen,  „wo  die  Reaktionen  eines  Wesens 
auf  auBere  Einwirkungen  weder  auf  simultane,  noch  auf  sukzessive  psychische 
Verbindungen  hinweisen“  (III  S.  325).  Mit  dem  BewuBtsein  hangt  engstens 
zusammen  der  zentrale  Begriff  der  -Wundtschen  Psychologie,  der  derApper- 
zeption.  „Den  Eintritt  einer  Vorstellung  in  das  innere  Blickfeld  wollen  wir 
die  Perzeption,  ihren  Eintritt  in  den  Blickpunkt  die  Apperzeption  benennen.u 
Die  Apperzeption  ist  als  aktive  oder  vorbereitete  oder  WiUkiirhandlung  von 
vornherein  durch  ein  Tatigkeitsgefiihl,  zu  dem  sich  ein  Gefiihl  der  Spannung 
noch  gesellt,  begleitet,  wahrend  bei  der  passiven  oder  unvorbereiteten  Apperzep¬ 
tion  oder  der  Triebhandlung  dem  Tatigkeitsgefiihl  ein  urspriinglich  vorhandenes 
Gefiihl  des  Erleidens,  begleitet  von  dem  d£r  Losung,  vorangeht.  Diesen  sub- 
jektiven  Erscheinungen  stelit  als  objektive  Seite  gegeniiber  die  Beziehung  zu 
anderen  BewuBtseinsinhalten,  die  man  als  die  Objekte  der  Aufmerksamkeit  be- 
zeichnet.  Apperzeption  und  Aufmerksamkeit  sind  Ausdriicke  filr  einen  und 
denselben  psychologisehen  Tatbestand,  nur  daB  diese  die  subjektive  Seite,  jene 
den  objektiven  Erfolg,  die  Veranderung  in  der  Beschaffenheit  der  BewuBtseins- 
inhalte  angibt.  Wie  bereits  erwahnt,  ist  die  Apperzeption  ein  Willensvorgang,  und 
zwar  der  elementarste,  der  einen  konstituierenden  Bestandteil  aller  Willens- 
vorgange  ausmacht;  sie  ist  daher  charakterisiert  durch  1.  eine  vorausgehende 
gefiihlsstarke  Vorstellung,  bald  als  auBerer  Eindruck,  bald  als  bestimmte 
Erinnerungsbilder ;  2%  ein  Tatigkeitsgefiihl;  3.  BewuBtseinsveranderungen  als 
Wirkungen  des  Motiv  in  Form  von  zunehmender  Klarheit  bestimmter  Vor- 
stellungen,  an  die  sich  dann  weiterhin  Veranderungen  im  Vorstellungsverlauf 
anschlieBen  kdnnen.  Die  Entwicklung  des  BewuBtseins  vollzieht  sich  derart, 
daB  sich  allmahlich  eine  Kontinuitat  herausbildet,  indem  einzelne  unmittelbare 
Erlebnisse  mit  friiheren  in  Verbindung  treten  konnen;  die  so  entstandenen 
Verbindungen  sondern  sich  dann  in  losere  und  festere,  mit  dem  Effekt  von 
Einzelvorstellungen  und  ihren  Gefiihlen ;  an  dieser  Sonderung  beteiligt  sich 
auch  jene  Gruppe  von  Gefiihlen  und  Vorstellungen,  die  an  unsere  unmittel- 
baren  Lebensfunktionen  gebunden  ist,  urn  einen  permanenten  Gefiihls-  und 
Vorstellungskomplex  zu  bilden,  den  man  jederzeit  selbst  erzeugen  kann;  das 
nachste  Substrat  der  Kontinuitat  des  BewuBtseins  bilden  also  die  Willens- 
vorgange  oder  die  Gefiihle  der  aktiven  und  passiven  Apperzeption,  die  einen 
relativ  konstanten  BewuBtseinsinhalt  darstellen.  „Diesen  konstanten  Inhalt, 
der  demnach  wesentlich  ein  Gefiihlskomplex  ist,  dem  auBerdem  noch  minder 
konstante  Vorstellungselemente  assoziiert  sind,  bezeichnen  wir  als  das  Ich 
oder  das  Selbst bewuBtsein  oder,  im  Hinblick  auf  die  individuellen  Kon¬ 
stanten  des  einzelnen  Ich,  als  die  Personlichkeit*  (III  S.  374).  Dieses 
SelbstbewuBtsein  ist  zunachst  durchaus  sinnlich,  urn  dann  ausschlieBlich  von 
der  Apperzeption  und  ihren  Gefiihlen  getragen  zu  werden,  sodaB  das  Ich 
das  auf  den  Apperzeptionsakt  bezogene  SelbstbewuBtsein,  die  Apperzeption 
irgend  eines  psychischen  Inhalts  dagegen  zur  „Erhebung  in  das  SelbstbewuBt- 
sein“  wird;  immerhin  bleibt  das  Ich  stets  ein  Totalgefiihl  init  den  Apper- 
zeptionsgefuhlen  als  dominierenden,  und  den  sonstigen  an  das  eigene  Selbst 
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gebundenen  Geffihlen  und  Empfindungen  als  den  sekundaren,  variablen  Be- 
standteilen.  —  Der  Unterschied  zwischen  assoziativen  und  apperzeptiven  Ver- 
bindungen,  die  iibrigens  fortwahrend  ineinander  iibergehen,  ist  dadurch  ge- 
geben,  daB  letztere  subjektiv  durch  ein  Tatigkeitsgeffihl  ausgezeichnet  und 
objektiv  durch  die  gesamte  vorangegangene  BewuBtseinsentwicklung  bestiinmt 
sind;  sie  sind  also  Willensvorgange,  und  zwar  ist  die  Apperzeption  hierbei 
verbindend  oder  zerlegend,  beide  Male  aber  beziehend,  sodaB  Begriffe,  Ur- 
teile  etc.  entstehen.  —  Von  allergroBtem  Interesse  sind  die  „SchluB- 
betrachtungen*,  in  denen  die  naturwissenschaftlichen  Vorbegriffe  und 
Prinzipien  der  Psychologie  auseinandergesetzt  werden.  Mit  wissenschaftlicher 
Strenge  werden  hier  die  logischen  Grundlagen  der  Naturwissenschaft,  die 
Gegensatze  von  Mechanik  und  Energetik,  welch  letzterer  auch  in  ihrer  mo- 
dernen  Form  Verf.  nicht  ruckhaltlos  zustimmt,  von  Mechanismus  und  Vita- 
lismus,  Kausalitat  und  Teleologie,  der  Begriff  der  Seele  und  die  Prinzipien 
der  psychischen  Kausalitat  behandelt.  Das  Prinzip  des  Erkenntnis- 
grundes  wie  auch  der  Wissenschaft  ist  die  logische  Verknfipfung  gegebener 
Erfahrungsinhalte ;  innerhalb  der  einzelnen  Erfahrungsgebiete  tritt  es  auf  als 
Kausal-  oder  Zweckprinzip,  je  nachdem  von  Ursache  zur  Wirkung  oder  um- 
gekehrt  von  dieser  zu  jener  fortgeschritten  wird,  wobei  allerdings  zu  beachten 
ist,  daB  der  eindeutigen  progressiven  Verknfipfungsform  im  allgemeinen  eine 
mehrdeutige  regressive  entspricht;  daher  hat  die  kausale  Betrachtungs- 
weise  in  der  Mechanik,  deren  oberste  Prinzipien  namentlich  auch  das  von  der 
Erhaltung  der  Energie  fibrigens  auch  teleologischer  Natur  sind,  den  Vorrang, 
wahrend  im  Reiche  der  Lebenserscheinungen  vor  allem  infolge  der  Selbst- 
erhaltung,  Fortpflanzung  und  der  Veranderung  bei  der  individuellen  und  gene- 
rellen  Entwicklung  das  Zweckprinzip  vorherrscht.  Auf  die  niiheren  Aus- 
ffihrungen  fiber  Kausalitat  und  Teleologie,  Mechanik  und  Energetik  einzu- 
gehen,  ist  hier  nicht  der  Ort,  da  sie  mehr  in  das  Gebiet  der  Naturphilosophie 
als  der  Psychologie  hineingehoren.  Als  Prinzipien  der  Psychologie 
werden  bezeichnet  die  Aktualitat  der  Seele  im  Gegensatz  zu  ihrer  Substan¬ 
tiality,  ferner  die  auch  von  der  praktischen  Lebenserfahrung  angenommene 
Einheit  von  Leib  und  Seele,  wahrend  die  Trennung  von  Naturwissenschaft 
und  Psychologie  nur  eine  solche  des  Standpunktes  ist,  von  der  aus  die  Be- 
wuBtseinsinhalte  betrachlet  werden:  jene  tut  dies  von  dem  des  Objektes, 
diese  von  dem  des  Subjektes  aus.  „\Vie  niemals  mit  dem  wirklichen  Leben, 
so  dfirfen  sie  auch  niemals  miteinander  in  Widerstreit  geraten:  und  wo  sich 
das  anscheinend  ereignen  sollte,  da  darf  es  als  ein  sicheres  Zeichen  dafur 
angesehen  werden,  daB  entweder  beide  falsche  Wege  eingeschlagen  haben 
oder  daB  dies  einer  von  ihnen  widerfahren  istu  (III  S.  767).  Aber  sind  Leib 
und  Seele  auch  eine  Einheit,  so  doch  keine  Identitat,  sie  sind  zusamraen- 
gehorige  Eigenschaften  lebender  Wesen,  denn  die  beiden  Standpunkte  sind 
und  bleiben  piinzipiell  verschieden  und  ihre  Beziehimg  zueinander  ist  nach 
dem  Prinzip  des  „psychophy si sche n  Parellelismus u  zu  interpretieren. 
Dieses  Prinzip  ist  im  Gegensatz  zu  dem  metaphysischen  des  Parallclismus 


Digitized  by 


Google 


Psychologie  und  Psychophysik. 


7* 


nur  heuristisch,  da  es  sich  ausschlieBlich  auf  Tatsachen  beschrankt  und 
grundsatzlich  auf  die  unmittelbare  Wirklichkeit  der  Erscheinungen  bezieht; 
es  dient  nur  dazu,  die  psychologische  und  naturwissenschaftliche  Betrachtungs- 
weise,  von  denen  keine  die  voile  Wirklichkeit  enthalt,  zu  vereinigen,  ohne  sie 
aufzuheben;  den  Ausgleich  beider  Betrachtungsweisen  kann  nur  die  prak- 
tische  Lebenserfahrung  und  die  Metaphysik  herstellen.  Als  heuristisches 
Prinzip  bezieht  sich  der  Parallelisraus  auch  nur  auf  psychophysiologische 
Phanomene  und  beschrankt  sich  auf  die  Beziehung  der  psychischen  Eleraente 
zu  ihren  physiologischen  Substraten,  ohne  iiber  die  Verbindung  der  psychi¬ 
schen  Eleraente  etwas  zu  prajudizieren;  denn  wenn  auch  die  physiologischen 
Prozesse  sich  einheitlich  verbinden,  so  sind  doch  die  Wirkungen  dieser  Ver¬ 
bindung  rait  denen  jener  nicht  zu  vergleichen:  allerdings  besteht  die  Unver- 
gleichbarkeit  bereits  fiir  die  Elemente  beider  Reihen,  aber  sie  steigert  sich 
um  so  mehr,  je  komplexer  die  Phanomene  werden,  sodaB  an  diesem  Punkte 
die  Psychologie  erst  recht  als  ein  selbstandiges  Wissenschaftsgebiet  erscheint. 
Die  relative  Unzulanglichkeit  des  heuristischen  Prinzips  vom  psychophysischen 
Parallelisraus  wirft  also  die  Frage  auf  nach  den  Eigenschaften  der  Be- 
ziehungen  und  Verbindungen  zwischen  seelischen  Vorgangen,  oder  das  Problem 
psychischer  Kausalitat.  Die  Prinzipien  dieser  sind:  1.  das  der  „schop- 
ferischen  Resul  tan  ten 44 :  das  aus  irgend  einer  Anzahl  von  Elementen 
entstehende  Produkt  ist  ein  neues  Gebilde,  welches  in  seinen  wesentlichsten 
Eigenschaften  rait  den  Faktoren,  die  bei  seiner  Bildung  zusamraenwirkten, 
schlechthin  unvergleichbar  ist;  dieses  Prinzip  bezieht  sich  aber  nur  auf  die 
unmittelbar  zusammenhangenden  psychischen  Inhalte;  es  stelit  in  Wechsel- 
beziehung  zu  dera  Prinzip  von  der  Erhaltung  der  Energie,  da  sich  ja  beide 
Prinzipien  auf  ein  und  dasselbe  Ganze  der  Erfahrung  beziehen :  „So  findet  denn 
das  Wachstum  psychischer  Werte  an  dera  Substrat  physischer  Energie,  an 
das  es  gebunden  ist,  seine  Grenzen;  und  die  zweckvolle  Ausnutzung  physi¬ 
scher  Energiequellen  findet  in  den  Grundsatzen  der  Beurteilung  geistiger 
Werte  ihre  Regulative44  (III  S.  781/82);  2.  das  der  „beziehenden  Rela- 
tionen44:  da  jedes  komplexe  psychische  Gebilde  eine  Resultante  enthalt,  so 
stehen  alle  seine  Teile  in  Relation  zueinander.  „Yon  den  Relationen  der 
Bestandteile  ist  ebenso  die  Beschaffenheit  der  resultierenden  Wirkung  ab- 
hangig,  wie  umgekehrt  wiederum  der  neue  und  eigenartige  Charakter  der 
Resultante  auf  die  Relationen  ihrer  Komponenten  zuriickwirkt  (III  S.  782). 
Naraentlich  zeigt  sich  dies  in  der  beziehenden  Vergleichung  (Webersches 
Gesetz)  und  in  der  beziehenden  Zerlegung;  3.  das  der  „steigerndenKon- 
traste44,  hier  wird  das  Relationsprinzip  auf  die  Gefiihlsseite  des  Seelen- 
lebens  angewendet.  Da  die  Gefiihle  dem  allgemeinen  Kontrastprinzip  unter- 
geordnet  sind,  so  tritt  hier  die  steigernde  Wirkung,  welche  die  entgegen- 
gesetzten  Glieder  aufeinander  ausiiben,  und  die  sich  auch  der  hervorgehenden 
Resultante  mitteilt,  hervor;  4.  das  der  ^HeterogeniederZwecke44,  welches 
neben  die  kausale  Betrachtung  die  teleologische  setzt  und  besagt,  „daB  die 
erreichten  Zwecke  fiber  die  Beweggrtinde  oder  Zweckvorstellungen,  aus  denen 
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sie  urspriinglich  hervorgegangen  sind,  hinausreichen,  indera  ihnen  auf  dem 
Wege  zwischen  dem  Anfang  und  dem  Ende  einer  Zweckreihe  aus  den  unge- 
wollten  Nebenerfolgen  urn  so  mehr  neue  Motive  zustromen,  je  umfassender 
die  Reihe  istu  (III  S.  789).  Auch  dieses  Prinzip  gilt  aber  nor  fiir  gegebene 
psychische  Zusammenhange  und  ist  nur  das  Prinzip  der  schopferischen  Resul- 
tanten  teleologisch  umgeformt  und  auf  die  Willenshandlungen  angewendet: 
allerdings  ist  es  analog  der  Umkehrungsmoglichkeit  jeder  Kausalreihe  in  eine 
Zweckreihe  auch  auf  andere  psychische  Verbindungen  iibertragbar  und  schliefit 
neben  dem  Prinzip  der  schopferischen  Resultanten  auch  das  der  Relationec 
und  der  Kontraste  in  teleologischer  Umformung  in  sich.  All  dies  sind  Prin- 
zipien,  d.  h.  einfache  nicht  weiter  abzuleitende  Voraussetzungen  der  Ver- 
kniipfung  von  Tatsachen  eines  bestimmten  Gebietes.  Vom  „ Prinzip 44  unter- 
scheidet  sich  das  „Gesetz“,  d.  h.  _ein  Satz,  „der  selbst  eine  groBere  Zahl 
komplexer  Tatsachen  in  einen  ubereinstimmendeii  Ausdruck  zusammenfaBt4- 
(III  S.  790).  Das  Prinzip  ist  demnach  abstrakt,  das  Gesetz  allgemein;  jenes 
kann  hypothetisch  sein,  dieses  ist  nur  problematisch ;  jenes  ist  einfach,  dieses 
zusammengesetzt.  Da  aber  dem  einzelnen  geistigen  Vorgang  und  seinen  Pro- 
dukten  das  Moment  der  Einordnung  in  eine  geistige  Entwicklung  innewohnt 
so  liegt  in  den  psychologischen  Prinzipien  im  Unterschiede  von  den  natur- 
wissenschaftbchen  ein  Hinweis  auf  die  Gesetze  fiir  eine  individuelle  oder 
allgemeine  seelische  Entwicklung,  welche  die  seelischen  Gebilde  einem  urn* 
fassenden  Zusammenhang  unterordnen,  also  bereits  im  Gegensatz  zu  den 
Prinzipien  iiber  unmittelbare  Verbindungen  hinausreichen  und  nicht  mehr 
rein  psychologischer,  sondem  psychophysischer  Natur  sind,  wie  auch  umge- 
kehrt  angesichts  der  Teilnahme,  welche  die  mit  Empfindung  und  Geftihl  ver- 
bundenen  Triebe  an  dem  urspriinglichen  Aufbau  organischer  Formen  haben, 
die  anscheinend  rein  physiologischen  Entwicklungsgesetze  schlieBlich  auf  psycho- 
physische  Entwicklungsbedingungen  zuriickfuhren.  Es  laBt  sich  sonach  die 
Gesamtheit  der  psychophysischen  Entwicklungsgesetze  in  biologische  und 
historische  sondern,  je  nachdem  die  physischen  Oder  psychischen  Momente 
vorherrschen;  beide  Entwicklungen  sind  in  der  Biologie  im  weiteren  Sinne 
enthalten,  wie  ja  auch  die  einzelne  menschliche  Personlichkeit  als  organische 
Entwicklung  dem  biologischen  Reiche  angehort  und  zugleich  die  einfachste 
Form  geschichtlicher  Entwicklung  ist;  dementsprechend  gestaltet  sich  auch 
das  tatsachliche  Verhaltnis  des  natiirlichen  und  geistigen  Lebens  derart,  daB 
sie  nicht  disparate  Erscheinungen  sind,  sondera  Glieder  eines  Ganzen,  das 
auf  den  unteren  Stufen  vornehmlich  von  der  Naturseite,  auf  den  oberen  von 
der  geistigen  Seite  aus  erkennbar  ist. 

So  gelangt  der  Yerf.  von  den  eleinentarsten  Tatsachen  zu  immer  um- 
fasseuderen  Synthesen  und  schlieBlich  zu  jenen  Problemen,  welche  bereits 
die  Briicke  von  der  Psychologic  zu  anderen  Gebieten,  namentlich  der  Er- 
kenntnistheorie  und  Metaphysik  schlagen;  und  zwar  wandelt  Verf.  hierbei 
stets  den  vorsichtigen  Weg  besonnener  Kritik  und  umsichtigen  A  b  wage  ns. 
ohne  je  den  Boden  stronger  Wissenschaftlichkeit  zu  verlassen.  Denn  so 
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wenig  dieses  bedeutsamste  Werk  der  psychologischen  Literatur  Anspruch  auf 
erschopfende  Darstellung  macht  und  machen  kann,  so  reich  ist  es  doch  an 
Mitteilungen  liber  Methoden  und  Tatsachen,  welche  der  psychologischen  Be- 
obachtung  uberhaupt,  der  experimentellen  im  besonderen  zu  danken  sind,  an 
Interpretationen  und  Theorien,  an  oft  weit  zuriickgehenden  historischen  Be- 
trachtungsweisen  fast  eines  jeden  der  behandelten  Probleme.  Dies  im  ein- 
zelnen  zu  erweisen,  ist  im  Rahmen  eines  Referates  unmoglich  und  auch 
angesichts  der  Tatsache,  dad  es  sich  nur  um  eine  neue,  wenn  auch  voilig 
nmgearbeitete  Auflage  handelt,  unnotig;  es  genugt,  die  prinzipiellen  Gesichts- 
punkte  herausgehoben  und  auf  die  wesentlichsten  Abweichungen  dieser  Auflage 
von  den  friiheren  hingewiesen  zu  haben.  Aber  selbst  diese  liickenhafte  Skizze 
zeigt,  mit  welch  jugendlicher  Frische  und  Elastizitat  der  greise  Fiihrer  der 
psychologischen  Forschung  seinen  Standpunkt  im  Sinne  einer  fortschreitenden 
Entwicklung  immer  wieder  revidiert.  Nur  schade,  dad  friihere  Auffassungen 
in  die  neuen  mit  hiniibergenoramen  werden,  ohne  dad  stets  eine  organische 
Verbindung  versucht  wird,  sondern  zuweilen  unuberbriickbare  Kliifte  offen 
bleiben.  So  ist  eine  der  fundamentalsten  Neuerungen  die  Annahme,  dad  der 
Wille  kein  selbstandiges,  elementares,  seelisches  Phanomen,  vielmehr  auf  das 
Gefiihl  zuruckzufiihren  ist;  andererseits  wird  aber  an  der  Apperzeptionslehre 
im  alten  Sinne  festgehalten  und  der  voluntaristische  Standpunkt  nicht  auf- 
gegeben.  Die  Gefuhlslehre  selbst  erfahrt  wohl  eine  durchgreifende  Wandlung, 
aber  eine  keineswegs  unbedenkliche.  Namentlich  gilt  dies  von  der  Anzahl 
der  Qualitaten.  Mag  man  auf  dem  Boden  der  Lust  —  Unlusttheorie  stehen 
oder  nicht,  die  Dreizahl  der  Gegensatzpaare  ist  eine  willkurliche  Annahme. 
Denn  zunachst  sind  ihre  empirischen  Stutzen  sehr  schwankend:  die  Selbst- 
beobachtung  spricht  nicht  fiir  eine  Koordination  von  Lust  —  Unlust  mit  Er- 
regung  —  Beruhigung  und  Spannung  —  Losung;  die  experimentellen  Ergeb- 
nisse  sind  keineswegs  bisher  so  widerspruchslos  und  eindeutig,  dad  sie 
zugunsten  der  Dreidimensionalitat  verwertet  werden  konnen;  die  vom  Verf. 
angenommene  Bezieliung  von  Lust  —  Unlust  und  Erregung  —  Beruhigung  zu 
den  einzelnen  Sinnesgebieten  widerstreitet  der  alltaglichen  Erfahrung,  fur  die 
das  Gefiihl  der  Erregung  bei  Geruchs-  und  auch  Hautempfindungen  besonders 
stark,  vielleicht  vie!  starker  als  das  Lust  —  Unlustgefiihl  ausgepriigt  ist, 
wahrend  anderseits  dieses  Gefiihlspaar  bei  Farben  und  Tonen  zumeist  deut- 
licher  als  Erregung  —  Beruhigung  hervortritt.  Sodann  aber  wenn  Spannung  — 
Losung  so  engstens  an  die  Apperzeption  gebunden  sind  und  diese  im  Mittel- 
punkt  alles  seeiischen  Lebens  steht,  dann  konnen  sie  doch  nicht  den  beiden 
anderen  Gefiihlspaaren  nebengeordnet  sein.  —  Voilig  unhaltbar  ist  die  Kon- 
trolle  wissenschaftlicher  Ergebnisse  und  Anschauungen  durch  die  praktische 
Lebenserfahrung,  die  auf  dem  Gebiete  der  psychologischen  oder  gar  meta- 
physischen  Grundfragen  auf  alle  moglichen  Vorurteile  und  Wahnvorstellungen 
sich  aufbaut  und  den  Vergleich  mit  der  alltaglichen,  unwissenschaftlichen  Er¬ 
fahrung  von  Vorgangen  in  der  physischen  AuBenwelt  nicht  aushiilt;  iibrigens 
liegt  der  praktischen  Lebenserfahrung  die  Einheit  von  Leib  und  Seele  viel 
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ferner,  als  der  Dualisraus.  —  Die  Einengung  des  psychophysischen  Paralle- 
lismus  auf  elementare  Prozesse  ist  unberechtigt,  da  schon  bei  diesen  die 
Unvergleichbarkeit  der  physischen  und  psychischen  Reihe  vom  Verf.  zugegeben 
wird;  auch  widerstreitet  diese  Einschrankung  der  gegenseitigen  Stellung  von 
Psychologie  und  Naturwissenschaft,  wie  sie  Verf.  definiert.  Mit  dieser  heu- 
ristischen  Natur  des  Parallelitatsprinzips  fallt  aber  auch  die  Eigenartigkeit 
psychischer  Kausalitat,  wie  ja  in  der  Tat  die  angeftihrten  Prinzipien  derselben 
keineswegs  ohne  Aquivalente  in  der  physischen  Welt  sind.  —  Die  Ausffih- 
rungen  fiber  das  gegenseitige  Verhaltnis  von  Kausalitats-  und  Zweckprinzip 
sind  sehr  treffend,  aber  gehen  an  dera  eigentlichen  Problem  vorbei,  denn 
dieses  bezieht  sich  nicht  auf  die  subjektiven  Betrachtungsmoglichkeiten, 
sondern  auf  die  objektiven  Wirkungsweisen. 


Ogden ,  Robert  Morris,  Untersuchungen  fiber  den  EinfluB  der  Ge- 
schwindigkeit  des  lauten  Lesens  auf  das  Erlemen  und  Be- 
halten  von  sinnlosen  und  sinnvollen  Stoffen.  Archiv  ffir  die 
gesamte  Psychologie  II.  Bd.  S.  93 — 189.  Leipzig.  W.  Engel- 
raann. 

Der  Mitteilung  seiner  eigenen  Versuche  und  Ergebnisse  schickt  Verf. 
eine  kurze  Ubersicht  fiber  die  einschlagigen  Arbeiten  von  Ebbing - 
ham,  Muller- Schumann,  Whitehead,  L.  Steffens,  Quantz  und  Kraepelin  voran. 
Urn  zunachst  die  Tempos  und  die  qualitativen  Eigentfimlichkeiten  des  Aus- 
wendiglemens  bei  verschiedenen  Geschwindigkeiten  zu  ermitteln,  stellte  Verf. 
an  sich  und  einer  andem  Versuchsperson  Vorversuche  nach  dem  Ebbing - 
hausschen  Verfahren  an:  Reihen  von  je  12  sinnlosen  Silben,  bei  denen 
ungebrauchliche,  ffir  die  englische  Aussprache  schwierige  Buchstabenkom- 
binationen  vermieden  wurden,  waren  auf  kleinen,  auf  der  Rtickseite  der  ord- 
nungsmaBigen  Reihenfolge  wegen  numerierten  Kartons  in  horizontaler  An- 
ordnung  aufgeschrieben;  die  vertikale  Anordnung  erwies  sich  als  unzweckmaBig. 
weil  der  unregelmaBige  Abstand  des  Auges  von  den  einzelnen  Silben  einen 
Wechsel  in  der  Augeneinstellung  bedingte.  50  Kartons  waren  auf  einer 
Schnur  aufgereiht  und  jede  Lesung  wurde  vom  Versuchsleiter  durch  einen 
Bleistiftstrich,  von  der  Versuchsperson  durch  Hinfiberziehen  eines  Kartons 
auf  die  andere  Seite  der  Schnur  markiert  Die  acht  Tempos  des  Hersagens 
wurden  durch  Metronomschlage  —  45  bis  150  in  der  Minute,  so  daB  je  zwei 
benachbarte  um  15  differierten  —  angegeben;  auf  eine  Reihe  folgte  immer 
eine  Pause  von  vier  Sekunden  und  auf  jeden  Versuch  eine  solche  von  drei 
bis  vier  Minuten,  die  mit  Protokollierung  der  Selbstbeobachtungen  und  Ver- 
rechnungen  ausgeftillt  wurden.  Die  ziffemmaBigen  Ergebnisse  werden  nicht 
mitgeteilt;  infolge  mangelhafter  Ubung  variierte  die  Zahl  der  Wiederholungen 
(=W)  sehr  erheblich;  60 — 90  Schlage  in  der  Minute  war  die  optimale  Ge- 
schwindigkeit  ffir  Erlemen  und  Wiedererlernen ;  langsamere  Tempos  wurden 
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nur  zum  Zwecke  bewuBten  Lernens  und  Ausschlusses  aufregender  Momente 
gewahit:  die  schneller&i  Tempos  bedingten  bei  den  ungeubten  Personen 
ein  storendes  Unlustgefuhl ;  keins  der  gewahlten  Tempos  war  aber  unbrauch- 
bar;  die  kraftigen  Metronomschlage  wirkten  jedoch  erregend  und  zwangen 
zu  einer  strengen  rhythraischen  Ordnung,  sodaB  namentlich  auch  angesichts 
der  Ablenkung  oder  Erleichterung  durch  den  Oberblick  iiber  die  ganze  Reihe 
die  Ebbinghaussche  Methode  fiir  diese  Versuche  unbrauehbar  ist.  Von  Interesse 
sind  noch  die  individuellen  Differenzen,  die  bereits '  in  diesen  Vorversuchen 
sich  geltend  machten.  Verf.  unterscheidet  namlich  motorisehe,  akustische, 
visuelle  oder  geinischte  Typen,  je  nachdem  ein  oder  mehrere  sensorielle 
Elemente  iiberwiegen.  Dieser  iiblichen  Klassifizierung  ordnet  er  aber  noch 
iiber  die  der  schnell  und  langsam  Lemenden,  so  daB  beide  Klassen  ihre  Tiicli- 
tigen  und  Untuchtigen  haben ;  die  Tiicktigen  der  ersteren  Klasse  sind  zumeist 
iiberwiegend  „intellektuell“,  fassen  also  mehr  logisch  als  sensorisch, 
mehr  objekriv  als  subjektiv  auf,  behandeln  das  Material  wie  es  gegeben  ist, 
erkennen  jedem  einzelnen  Gliede  seinen  immanenten  Wert  zu  und  vernach- 
lassigen  hinzugefugte  sensorische  Hilfen;  scknelllernende  Personen  dagegen 
sind  senso  rise  ken  Typus’,  verbinden  die  Glieder  enger  miteinander,  ge- 
winnen  eher  einen  Gesamteindruck  und  richten  fast  nie  auf  nebensachliche 
Glieder  eine  voile  konzentrierte  Aufmerksamkeit ;  der  Unterscliied  dieser 
beiden  Tvpen,  der  eng  zusammenhangt  mit  dem  zwischen  objektiven, 
beschreibenden,  beobachtenden,  gelehrten  und  subjektiven,  poetischen, 
gefiihlsmaBigen,  laBt  sich  niclit  mit  Meumann  auf  die  Adaptationsfahigkeit 
zunickfuhren,  da  er  durch  Obung  nicht  zu  beseitigen  ist.  Endlich  ist  noch 
zwischen  bewuBtem  und  mechanischem  Lemen  zu  unterscheiden;  dort 
wird  das  Material  nach  seiner  Bedeutimg  aufgefaBt  unter  starker  Beteiligung 
von  Person  und  Wille,  jedoch  ohne  willkurliche  Behandlung  des  Stoffes; 
hierzu  kommt  als  besondere  Form  die  Benutzung  assoziativer  Hilfsvor- 
stellungen,  die  ein  im  weitesten  Sinn  mnemotechnisches  Verfahren,  das  halt) 
bewuBt,  halb  mechanisch  ist,  begriinden;  bei  dem  mechanischen  Lernen,  das 
bei  sinnlosem  Material  haufiger  als  bei  sinnvollem  sich  findet,  geht  das  Ein- 
pragen  gewissermaBen  rein  automatisch  vor  sich,  die  sensorischen  Elemente 
treten  in  den  Vordergrund,  die  rhythmische  Gliederung  spielt  eine  groBe 
Rolle;  eignet  das  bewuBte  Lernen  den  langsamen  Geschwindigkeiten,  so  das 
mechanische  den  schnellen;  nur  von  untuchtigen  Personen  wird  letzteres  auch 
bei  langsamem  Tempo  benutzt.  Auch  innerhalb  der  sensorischen  Typen  hat 
die  Geschwindigkeit  eine  Bedeutung,  indem  der  akustische  und  motorisehe 
Typ  bei  schnellerem  Tempo  vor  dem  visuellen  im  Vorteil  ist,  da  optische 
Eindriicke  leichter  miteinander  verschmelzen.  Von  dem  mnemotechnischen 
Verfahren,  das  einen  Zusammenhang  zwischen  mehreren  oder  womoglich 
alien  Gliedern  einer  Reihe  zu  stiffen  sucht,  unterscheidet  Verf.  noch  das 
assoziative,  bei  dem  jede  Silbe  fiir  sich  eine  Reproduktionstendenz  optischer 
oder  akustischer  Vorstellungen  geltend  macht  Von  den  beiden  Versuchs- 
personen  der  Vorversuche  war  nun  die  eine  ein  vorwiegend  intellektueller 
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Typus,  bei  dem  die  sensorischen  Hilfsmittel  gleichmaBig  akustisch  and  optisch 
waren;  sie  bevorzugte  die  langsameren  Tempos,  nhr  beim  Wiedererlernen 
schien  ihr  eine  Beschleunigung  ffir  die  rhythmische  Gliederiing  gfinstig.  Die 
andere  Versuchsperson  dagegen  war  rein  sensorisch,  namentlich  akustisch; 
sie  wahlte  die  schnelleren,  ffir  die  Rhythmisierung  geeigneten  Tempos  and 
nur  bei  bewuBtem  Lemen  in  assoziativer  Form  die  langsameren;  bei  ihr 
traten  auch  haufiger  als  bei  der  ersteren  Versuchsperson  Reproduktionen  auf. 
und  zwar  rein  akustische  und  vornehmlich  bei  geringerer  Geschwindigkeit, 
auf  das  Erlernen  tibten  sie  jedoch  keinen  wesentlichen  EinfluB  aus ;  zugunsten 
der  rhythmischen  Gliederung  traten  bei  ihr  auch  haufig  Silbenverwechslungen, 
namentlich  bei  schnellem  Tempo,  auf;  die  erlernte  Reihe  erkannte  sie  bei 
der  Repetition  immer  wieder,  namentlich  durch  den  Klang.  Die  Selbstbeob- 
achtung  endlich  lehrte,  daB  gewisse  Wohllaute,  Reihen,  Kombinationsmoglich- 
keit  zweier  aufeinanderfolgender  Silben  zu  einer  bestimmten  Wortform,  die 
Wiederkehr  gleicher  Laute  in  einer  Reihe  das  Erlernen  erleichterte,  wahrend 
gewisse  Laute  es  wieder  erschwerten ;  zumeist  wurden  die  Reihen  in  Gruppen  zu 
je  vier,  seltener  zu  zwei,  drei  oder  sechs  Silben  zerlegt,  maBgebend  war  hierbei 
die  Anzahl  der  Schlage  in  der  Pause  oder  die  Stellung  zweier  reimenden 
Silben.  —  Die  eigentlichen  Versuche  sind  nach  der  Muller- Schumann- 
schen  Methode  an  drei  Versuchspersonen,  zu  denen  Verf.  nicht  gehorte,  an- 
gestellt;  auch  die  Silbenzusammensetzung  erfolgte  nach  den  Angaben  dieser 
Forscher.  Vor  dem  Spalt  des  Schirmes  befand  sich  ein  variierbarer  Me  tall  - 
spalt  mit  einer  Offnung  von  5X?  mm;  vor  diesem  stand  ein  hohler  Karton- 
zylinder  von  6  cm  Lange  und  2,5  cm  Durchmesser  zum  Durchblicken ;  das 
Auge  war  vor  der  Trommel,  die  einen  Umfang  von  494  mm  hatte,  9,5  cm 
entfemt;  der  Papiermantel  trug  drei  bis  vier  Reihen  von  je  zwolf  sinnlosen 
Silben  und  war  zu  beiden  Seiten  mit  einfachen  Klaramem  an  der  Trommel 
befestigt;  letztere  drehte  sich  von  unten  nach  oben;  jede  Silbe  nahm  einen 
Flacheninhalt  von  3X10  mm  ein;  die  Anzahl  der  W.  wurde  durch  einen 
Tourenzahler  ermittelt.  Gelernt  wurde  wie  schon  in  den  Vorversuchen  bis 
zum  erstmaligen  freien  Hersagen.  In  der  ersten  Runde  kamen  ftinf  Ge- 
schwindigkeiten  entsprechend  einem  Trommelumlauf  in  31.7,  22.3,  17.8,  15.06 
und  12.9  Sek.  zur  Anwendung ;  diese  Runde  umfaBte  50  Reihen,  so  daB  am 
Ende  der  Reihe  bei  der  einen  Halfte  der  raumliche  Abstand  (=  94,7  miu). 
bei  der  anderen  der  zeitliche  Abstand  (==  2,846  Sek.)  konstant  blieb ;  dort 
betrug  der  Abstand  zwischen  je  zwei  Silben  31.5  mm,  hier  variierte  er  mit 
Rucksicht  auf  die  Konstanz  der  Pause  und  weil  die  Silbenabstande  sich  bei 
der  Anderung  des  Tempos  hier  schneller  verkleinern  als  dort;  der  Unter- 
schied  beider  Anordnungen  war  jedoch  infolge  der  kleinen  Versuchszahl  zu 
gering,  urn  wertvolle  ziffernmaBige  Resultate  zu  lief  era  und  auf  Grand  der 
Selbstbeobachtung  erwies  sich  die  zeitliche  Anordnung  als  die  gunstigere, 
da  der  konstante  Abstand  von  94.7  mm  eine  zu  lange  oder  zu  kurze  Pause 
bedingte.  Das  Lernen  erfolgte  auf  ein  Signal  hin  durch  lautes  Lesen  in 
moglichst  gleichmaBigem  Ton  und  Tempo;  damit  auch  das  freie  Hersagen  das 
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Tempo  der  Trommelumdrehung  innehalte,  fixierten  bei  ihm  die  Versuchspersonen 
einen  bestimmten  Punkt  des  Schirmes,  sodaB  sie  die  voriiberziehenden  Silben 
indirekt  sehen,  aber  nicht  erkennen  konnten;  kiinstliche  Hilfsmittel  wurden 
ausgeschlossen,  ohne  daB  sich  unwillkiirliche  Reproduktionen  vermeiden  lieBen. 
Alle  Versuchspersonen  lemten  drei-  bis  viermal  wochentlich  bei  inoglichster 
Konstanz  der  Tageszeit  und  Lebensweise.  Die  Repetition  erfolgte  nach  vier- 
zehn  Tagen  in  gleichem  oder  anderem  Tempo  wie  das  Erlernen.  Die  Re- 
sultate  sind  mitgeteilt  fiir  die  Anzahl  der  W.,  fiir  die  Lernzeit  (Z.),  den  mitt- 
leren  und  wahrscheinlichen  Fehler:  berechnet  wurde  das  arithmetische  Mittel 
wie  der  Zentralwert,  letzterer  nach  der  von  MxiUer- Schumann  angegebenen 
Weise;  der  Grad  des  Behaltens  wurde  nur  nach  den  Erspamiswerten,  die 
fur  W.  und  Z.  in  der  absoluten  wie  prozentualen  Zahl  berechnet  wurden, 
bemessen.  —  Die  Zahl  der  W.  war  am  geringsten  bei  dem  langsamsten 
Tempo,  nur  bei  der  Versuchsperson  K.,  die  ein  intellektueller  Typus  war, 
langsam  und  ohne  alle  Hilfsvorstellungen  lernte,  war  sie  bei  dem  zweit- 
langsamsten  Tempo  noch  geringer;  sie  steigt  dann  immer  etwas  weniger  als 
die  Geschwindigkeiten.  Der  Zeit  nach  war  fiir  K.  sowohl  beim  Erlernen 
wie  beim  Wiedererlemen  das  zweitliingste,  fiir  die  beiden  anderen  Versuchs¬ 
personen,  die  schnell  lernten  und  viele  Hilfsvorstellungen  benutzten,  das 
zweitschnellste  Tempo  das  vorteilhafteste.  Da  nun  die  Zeit  bei  schnellerer 
Sukzession  der  einzelnen  Silben  eine  Verkiirzung  erfahren  muB,  so  spricht 
diese  keineswegs  schon  fiir  eine  groBere  Assoziationsfestigkeit,  ander- 
seits  ermoglicht  eine  geringere  Geschwindigkeit  wieder  Antizipationen,  Wieder- 
holungen  oder  sinnvolle  Verkniipfungen;  es  laBt  sich  daher  nur  die  allgemeine 
Bedeutung  des  Tempo  fiir  das  Erlernen,  nicht  seine  besondere  Beziehung 
zur  Assoziationsfestigkeit  ermitteln.  Kombiniert  man  nun  zu  diesem  Zwecke, 
allerdings  nicht  in  meclianischer  Weise,  die  Werte  fiir  W.  und  Z.,  dann  war 
fiir  K.  das  zweitlangsamste,  fiir  die  beiden  anderen  das  langsamste  Tempo 
am  vorteilhaftesten.  Die  Ersparniswerte  waren  zuweilen  negati v,  namentlich 
wenn  das  Wiedererlemen  in  langsamerem  Tempo  als  das  Erlernen  erfolgte 
oder  dieses  durch  die  Schwierigkeit  des  Stoffes  noch  nicht  geniigend  war. 

Im  groBen  und  ganzen  aber  machte  infolge  der  geringen  Versuchszahl  die 
personliche  Stimmung  der  Versuchspersonen  ein  exaktes  Ergebnis  iiber  den 
EinfluB  der  Anderung  im  Repetitionstempo  fast  unmoglich.  Die  Selbst- 
beobachtungen  ergeben  bei  K.  eine  Gliederung  zu  je  vier  Silben,  was  bei 
dem  langsamsten  Tempo  oft  sehr  schwierig  war;  die  zweite  Silbe  jeder  Gruppe 
erhalt  einen  hoheren  Ton,  sodaB  eine  alle  Reihen  beherrschende  Melodie, 
welche  bei  langsamem  Tempo  ein  Hilfsmittel  fiir  den  Zusammenhalt  der 
ganzen  Reihe  war,  sich  herausbildete ;  jede  Gruppe  wurde  beim  langsamsten 
Tempo  fiir  sich,  und  zwar  die  erste  und  dritte  vor  der  zweiten  erlernt;  bei 
diesem  Tempo  traten  auch  ablenkende  Assoziationen,  Storungen  und  Hem- 
mungen,  Antizipationen  in  Form  optischer  Vorstellungen  folgender  Silben  auf, 
auch  eine  Tendenz  rascher  zu  sprechen  war  schwer  unterdriickbar,  das 
Wiedererkennen  bezog  sich  nie  auf  die  ganze  Reihe,  sondera  nur  auf  einzelne*^ 


Digitized  by  LjOOQle 


14* 


Bericht  iiber  die  psychiatrische  Literatur. 


Silben,  Reproduktionen  von  Wortem  oder  Gegenstanden  waren  selten,  das 
Lernen  war  bewuBt.  Auch  das  zweitlangsamste  Tempo  schien  K.  noch  langsam 
zu  sein,  sodaB  die  Tendenz,  schneller  zu  sprechen,  sowie  aueh  Antizipationen 
sich  noch  immer  geltend  machten,  jede  Silbe  firr  die  Einpragung  eine  selb^ 
standige  Bedeutung  hatte  und  die  einzelnen  Gruppen  sich  schwer  zusammen- 
fiigten,  gleichwohl  war  es  in  mancher  Beziehung  sehr  vorteilhaft  nnd  weniger 
ablenkend;  noch  giinstiger  war  das  mittlere  Tempo,  wenn  auch  die  einzelnen 
Silben  nicht  lange  genug  im  BewuBtsein  waren;  das  zweitschnellste  Tempo 
machte  zuerst  Schwierigkeiten,  namentlich  beim  Obergang  von  einer  Grnppe 
zur  anderen,  aber  es  ermoglichte  spater  noch  eine  bewuBte  Aufnahme  der 
einzelnen  Silben,  sodaB  es  dann  als  bequem  empfunden  wurde;  das  schneliste 
Tempo  wirkte  erregend,  erschwerte  das  Lesen,  war  aber  bequem  furs  Sprechen. 
das  Lernen  war  hier  bereits  rein  mechanisch,  und  nur  sensorische  Elemente 
schienen  eine  Rolle  zu  spielen,  ein  deutliches  optisches  Bild  entstand  nicht 
mehr,  auch  war  es  schwer,  der  Silben  rechtzeitig  bewuBt  zu  werden,  dagegen 
war  die  Gruppierung  erleichtert.  Im  allgemeinen  versetzte  oft  K.  infolge  der 
musikalisch-rhythmischen  Lemweise  eine  Silbe  einer  Gruppe  an  die  namliche 
Stelle  einer  andern  Gruppe;  Silben  mit  ahnlichen  Buchstaben  in  derselben 
Reihe  hemmten  sich  zuweilen  bei  ihm.  Die  zweite  Versuchsperson  S.,  hatte 
ein  Unlustgefiihl  bei  dein  langsamsten  Tempo,  sie  teilte  die  Reihen  in  Gruppen 
zu  je  drei  Silben  und  benutzte  sehr  die  Rliythmisierung  wie  auch  lebhafte 
Reproduktionen  (Gegenstande  in  klaren  optischen  Bildern  oder  akustische 
Vorstellungen,  ja  selbst  Geruchsempfindungen),  die  namentlich  infolge  der  ab- 
lenkenden  Pausen  zwischen  zwei  Silben  oder  Reihen  auftraten;  zuerst  mar- 
kierte  sie  auch  die  einzelnen  Silben  oder  Gruppen  mit  verschiedenen  Fingern. 
urn  so  Reproduktionshilfen  zu  haben;  das  Wiedererkennen  beruhte  lediglich 
auf  gewissen  Reproduktionen  bei  bestimmten  Silben,  oft  wurde  daher  sogar 
eine  ganz  neue  Reihe  fiir  bekannt  gehalten.  Auch  das  zweitlangsamste  Tempo 
war  dieser  Versuchsperson  zu  langsam  und  erschien  nur  dann  bequem,  wenn 
es  auf  das  langsamste  folgte  oder  die  Reproduktionsmittel  bei  der  Wiederholung 
von  Gruppen  wahrend  der  Pause  sich  benutzen  lieBen;  das  mittlere  Tempo 
imponierte  als  langsam  oder  rasch,  je  nachdera  es  einem  schnelleren  oder 
langsameren  folgte,  die  Urteile  „rasch“  oder  „langsamu  waren  fast  immer 
unlustbetont  und  bedingten  eine  groBere  Anzalil  von  W. ;  das  zweitschnellste 
Tempo  war  bequem  und  nur  dann  zu  langsam,  wenn  es  auf  das  schneliste 
folgte;  letzteres  verminderte  die  Reproduktionen,  machte  das  Lernen  motorisch 
und  rein  mechanisch,  bedingte  eine  hohe  Konzentration  der  Aufmerksamkeit. 
erschien  als  vorteilhaft  fiir  eine  Zusammenfassung  der  ganzen  Reihe  durch 
engere  rhythmische  Gliederung  und  erschwerte  nur  zuerst  die  Einstellnng 
des  Auges  auf  die  einzelnen  Silben.  Die  dritte  Versuchsperson,  Em.,  glie- 
derte  die  Reihe  mnemotechnisch,  suchte  alle  Silben  miteinander  zu  asso- 
ziieren  und  gruppierte  nach  Moglichkeit  benachbarte  zu  einem  sinnvollen 
Ganzen,  urn  die  iibrigen  mechanisch,  ohne  klares  BewuBtsein  vom  Erlemen 
einzupragen ;  waren  Assoziatiouen  unmoglich,  so  war  das  Erlemen  und  Wieder- 
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erkennen  schwer;  eine  rhythmische  Gliederung  nahm  diese  Versuchsperson 
nicht  vor,  sodaB  die  Innehaltung  des  Tempos  beim  Lernen  und  Hersagen 
schwer  fiel.  Das  langsamste  Tempo  war  ihr  daher  bequem  oder  unbequem, 
je  nachdem  sick  die  Silben  leicht  oder  schwer  mnemotechnisch  gliedem 
liefien;  das  Wiedererkennen  erfolgte  ledigkck  infolge  bestimmter,  sehr  treuer 
Reproduktionen,  sodaB  bei  deren  Zuriicktreten  einige  alte  Reihen  fur  neu 
gehalten  wurden,  innerhalb  der  Pause  fanden  Wiederholungen  und  Antizi- 
pationen  von  Silben  und  Gruppen  statt;  die  beiden  schnellsten  Tempos 
wirkten  zuerst  erregend  und  unangenehm,  wurden  aber  dann  bequemer.  Die 
Ergebnisse  der  Selbstbeobachtung  finden  ikre  Bestatigung  in  dem  wahr- 
scheinlicken  Fehler;  er  war  fur  K.  klein  beim  zweitlangsamsten 
und  schnellsten,  groB  beim  langsamsten  Tempo;  fiir  S.  war  er  klein  bei  dem 
mittleren  und  zweitschnellsten  Tempo  und  im  allgemeinen  kleiner  als  bei  den 
beiden  anderen  Versuchspersonen ;  fiir  E.  war  er  klein  bei  den  drei  lang- 
samen  Tempos. 

Schnellere  Geschwindigkeiten:  16.85,  11.16,  8.9,  7.63  und  6.45  Sek. 
Dauer  einer  Reike  kamen  zur  Anwendung  in  der  zweiten  Runde,  wo  die 
Pause  zwischen  zwei  Reihen  wieder  stets  2.8  Sek.  betrug,  auck  die  Flache 
und  Sichtbarkeitsdauer  jeder  Silbe  die  namliche  wie  in  der  ersten  Runde  blieb, 
aber  die  Abstande  zwischen  zwei  Silben  kleiner  wurden,  sodaB  ein  Trommel- 
umfang  mit  zwei  Reihen  beschrieben  war;  je  acht  Reihen  wurden  in  jeder 
der  fiinf  Geschwindigkeiten  gelernt;  die  Repetition  erfolgte  schon  nach 
24  Stunden,  und  zwar  bei  drei  Reihen  im  Tempo  des  Erlemens,  bei  den 
anderen  in  einem  davon  verschiedenen.  Die  Versuchspersonen  sind  die 
namlichen  wie  in  der  ersten  Runde.  Auch  hier  ist  die  kleinste  Zahl  von  W. 
im  Erlemen  beim  langsamsten  Tempo,  sie  steigt  dann  ziemlich  proportional 
dem  Geschwindigkeitszuwachs  bei  K.,  bei  S.  langsamer  und  beim  Em.  schneller. 
Die  Lernzeit  ist  am  giinstigsten  bei  dem  mittleren  Tempo,  das  sich  auch 
der  Selbstbeobachtung  am  vorteilhaftesten  erwies.  Die  Zahl  der  W.  beim 
Wiedererlemen  steigt  ebenfalls  mit  zun  eh  mender  Geschwindigkeit,  aber  lang¬ 
samer  als  die  beim  Erlemen.  Eine  Kombination  der  Werte  fiirW.  und 
Z.  laBt  fiir  K.  und  Em.  das  langsamste,  fiir  S.  das  mittlere  Tempo  am  vorteil¬ 
haftesten  erscheinen.  Das  Wiedererlemen  ist  am  giinstigsten,  wenn  es 
im  Tempo  des  Erlemens  erfolgt,  sodaB  auch  die  gleichen  motorischen  und 
rhythmischen  Begleiterscheinungen  sich  von  selbst  einstellen;  nur  bei  den 
sensorischen  Typen  S.  und  Em.  ist  ein  geringer  Vorteil  bei  Beschleu- 
nigung  eines  langsamen  Lemtempos  vorhanden.  In  den  Repetitions- 
werten  bei  gleichem  Tempo  fiir  Erlemen  und  Wiedererlemen  bestatigt  sich 
die  von  Ebbinghaus  konstatierte  Ausgleichungstendenz;  sowohl  beim 
Erlemen  wie  beim  Wiedererlemen  gibt  es  eine  ziemlich  feste  Grenze  fiir  die 
Zahl  von  W.,  die  nur  von  der  Zwischenzeit  zwischen  beiden  abhangt;  Schnell- 
lemer  weisen  daher  eine  geringere  Ersparnis  als  Langsamlemer  auf,  aber 
gleichwohl  bleiben  die  Repetitdonswerte  jener  nur  selten  hinter  denen  dieser 
zuriick;  es  ist  also  des  Schnelllernen  zeitlich  ein  Vorteil  „infolge  einer  vor- 
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ziiglicheren  Mechanik  des  Lemensu,  wahrend  das  langsame  Lernen  ein  zu- 
verlassigeres  Gedachtnis  bedingt  rinfolge  einer  besseren  Aneignung  und 
Beherrschung  des  Stoffes" ;  dort  sind  die  Repetitionsziffern,  hier  die  Ersparnis- 
werte  maBgebend.  Sodann  herrscht  bei  derselben  Versuchsperson  ein  Pa- 
rallelismus  zwischen  Erlernen  und  Wiedererlernen  bei  alien  Geschwindigkeiten 
init  Ausnahme  von  „friiha  oder  „spat  gegluckten“  Reihen  und  den  schnellen 
Tempos,  wo  die  Schwierigkeiten  und  Erregungen  des  Erlemens  bei  der  Re¬ 
petition  wegfallen;  schlieBlich  besteht  aber  wahrscheinlich  infolge  einer  un- 
bewuBten  Einstellung  der  Versuchsperson  eine  starke  Tendenz,  bei  Repe- 
titionen  von  gleicher  Geschwindigkeit  auch  die  n&mliche  Zahl  von  W.  zu 
gebrauchen.  Die  Selbstbeobachtungen  ergaben  annahemd  das  namliche 
wie  in  der  ersten  Runde.  Auch  hier  wurde  das  Tempo  nur  im  Verhaltnis 
zu  dem  unmittelbar  vorhergehenden  beurteilt,  nur  das  langsamste  Tempo 
erschien  fiir  sich  bereits  als  sehr  bequem;  bei  den  schnelleren  Tempos  war 
die  Aufmerksamkeit  besser  konzentriert  und  konstanter,  daher  und  infolge 
des  Obungsfortschrittes  sind  die  Werte  der  zweiten  Runde  regelmaBiger  als 
die  der  ersten  Runde.  Das  Wiedererkenneu  war  bei  K.,  bei  dem  nur 
selten  Reproduktionen  auftraten,  auf  den  „Gesamteindruck  von  motorischen, 
akustischen  und  visuellen  Bestandteilen  der  ganzen  Reihe*  gegriindet;  Em. 
erkannte  alle  Reihen  wieder,  und  zwar  bei  den  beiden  langsamen  Tempos 
auf  Grund  von  Reproduktionen,  bei  den  schnelleren  vermittelst  der  akustischen 
Natur  der  ganzen  Reihe,  wie  auch  sonst  bei  dieser  Versuchsperson  die  akusti¬ 
schen  Eindriicke  von  Silben  und  Gruppen  sehr  lebhaft  waren;  bei  S.  war 
das  Wiedererkennen  wieder  unzuverlassig,  da  er  voreilige  Schliisse  aus  der 
Bekanntheitsqualitat  einer  oder  zweier  Silben  zog.  Die  Erinnerung  an  das 
Lerntempo  war  bei  alien  Versuchspersonen  an  mittelbare  Faktoren  (Grad 
der  akustiscli-motorischen  Festigkeit  der  Reihenglieder  namentlich  bei 
schnelleren  Tempos  fiir  K.  und  S.,  Mdglichkeit  zur  Mnemotechnik  namentlich 
bei  langsameren  Tempos  fiir  Em.)  gebunden,  sodaB  die  Versuchspersonen 
selbst  im  unklaren  iiber  das  Wiedererkennen  des  Tempos  waren.  Die  Gliede- 
rung  w'ar  die  namliche  wie  in  der  ersten  Runde.  Alle  Versuchspersonen 
stellten  ihre  Aufmerksamkeit  auf  schwierige  Stellen  besonders  lebhaft  ein. 
Was  endlich  die  einzelnen  Tempos  anlangt,  so  war  fiir  K.  das  langsamste 
bequem  zum  Lernen,  es  ermoglichte  Antizipationen  und  Wiederholungen. 
machte  die  rhythmische  Gliederung  fast  illusorisch,  indem  die  Silben  oft  zu 
zweien  gelernt  wurden,  sodaB  nach  wenigen  Lesungen  die  zweite  von  der 
ersten  von  selbst  reproduziert  wurde;  bei  dem  nachstschnelleren  Tempo 
hemmten  sich  mechanisches  und  bewuBtes  Lernen,  welches  halb  akustisch 
halb  optisch  wrar;  beim  mittlerem  Tempo  wurden  die  einzelnen  Silben  gam 
mechanisch  nach  vorwiegend  akustisch-motorischer  Art  gelernt,  die  Aussprache 
war  erschwert  und  das  BewuBtsein  richtete  sich  mehr  auf  Gruppen  als  auf 
einzelne  Silben;  diese  Symptome  waren  verstarkt  bei  dem  zweitschnellsten 
Tempo;  bei  dem  schnellsten  war  eine  gewisse  Aufregung  bemerkbar,  erst 
nach  einigen  Lesungen  war  die  Reihe  richtig  aufgefaBt,  das  Lernen  war  ganx 
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mechanisch  und  vorwiegend  akustisch.  S.  reproduzierte  wieder  viel  und 
fiillte  die  Pausen  mit  Wiederholungen  aus  bei  den  beiden  langsamen  Tempos, 
wahrend  bei  dem  mittleren  Tempo  diese  Hilfen  fast  ganz  wegfielen,  aber  die 
nahere  Vereinigung  der  Silben  einer  Gruppe  einen  „angenehmen  Totaleindruck 
nach  akustisch-motorischer  Artu  beferte;  noch  starker  waren  wieder  diese 
Symptome  bei  dem  zweitschnellsten  Tempo;  bei  dem  schnellsten  Tempo 
hatte  diese  Versuchsperson  weder  beim  Lesen  noch  beim  Sprechen  eine  Auf- 
regung  oder  sonstige  Scliwierigkeiten.  Em.  lernte  mnemotechnisch  bei  dem 
langsamsten  Tempo;  erschwert  war  dies  bereits  bei  dem  nachsten,  aber 
gleichwohl  sehr  angenehmen  Tempo;  das  mittlere  erschien  rasch  und  erlaubte 
noch  weniger  Hilfen;  bei  dem  zweitschnellsten  war  das  Lemen  rein  mechanisch 
und  die  ersten  Lesungen  ermudeten,  da  sie  erlibhte  Aufmerksamkeit  und 
intensive  Einstellung  verlangten;  beim  schnellsten  Tempo  war  Aufregung, 
Schwierigkeit  zu  lesen  und  zu  sprechen  vorhanden,  so  dab  erst  bei  der 
fiinften  oder  sechsten  Wiederholung  die  Reihe  richtig  aufgefaBt  wurde,  das 
Lemen  war  optisch  und  akustisch,  Gruppierung  und  Rhythmisierung  im  Vier-, 
Drei-  oder  Zweitakte  trat  leichter  als  sonst  auf.  Der  wahrscheinliche 
Fehler  stimmt  wieder  zur  Selbstbeobachtung;  infolge  des  Obungsfort- 
schrittes  ist  er  kleiner  als  in  der  ersten  Runde;  er  ist  am  kleinsten  fur  K. 
beim  mittleren  und  schnellsten,  fur  Em.  bei  dem  langsameren  und  fur  S. 
beim  schnellsten  Tempo. 

Eine  dritte  Versuchsgruppe  diente  zur  Kontrolle  der  ersten  Runde; 
in  jeder  bei  dieser  schon  verwandten  Geschwindigkeit  wurden  je  vier  Reihen 
erlernt;  die  Pause  zwischen  je  zwei  Reihen  war  stets  2.8  Sek.,  jede  Reihe 
wurde  nach  14  Tagen  im  Tempo  des  Erlemens  wiedererlemt.  Durch  den 
0 bungs fortschritt  waren  die  Werte  fur  W.  und  Z.  kleiner  und  regel- 
mafiiger  und  das  Lemen  erfolgte  wieder  mehr  bewuBt.  Bei  alien  Versuchs- 
personen,  welche  die  namlichen  wie  in  den  bisherigen  Yersuchen  waren, 
findet  sich  im  Erlemen  wie  Wiedererlernen  die  kleinste  Zahl  von  W.  bei  dem 
langsamsten  Tempo,  um  dann  bei  K.  und  Em.  proportional  der  Geschwindigkeits- 
zunahme  zu  wachsen,  wahrend  sie  bei  S.  nur  sehr  wenig  wiichst.  K.  brauchte 
halb  so  viel  W.  wie  bei  den  entsprechenden  Tempos  der  zweiten  Runde; 
fur  Em.  gilt  dies  nur  bei  dem  schnellsten  und  zweitlangsamsten  Tempo, 
wahrend  sonst  die  Differenz  zwischen  den  beiden  Runden  kleiner  ist;  bei  S. 
endlich  ist  diese  Differenz  verschwindend  klein,  nur  bei  dem  schnellsten 
Tempo  zeigt  die  zweite  Runde  eine  bedeutend  groBere  Zahl  von  W.  als  die 
Kontrollrunde ;  fur  S.  sind  also  die  schnelleren  Tempos,  bei  denen  die  sen- 
sorischen,  namentlich  optischen  Bestandteile  gut  zur  Geltung  kommen,  von 
groBem  Vorteil.  All  dies  gilt  aber  nur  voin  Erlernen,  beim  Wiedererlernen 
unterscheiden  sich  die  W.-Zahlen  der  beiden  Runden  nur  wenig.  Die  Lern- 
zeit  ist  am  giinstigsten  fiir  K.  beim  mittleren,  fiir  S.  beim  schnellsten  und 
fur  Em.  beim  zweitlangsamsten  Tempo.  Eine  Kom bination  der  Werte  fiir 
W.  und  Z.  stcllt  fur  K.  das  zweitlangsainste  als  das  vorteilhafteste  bin, 
wahrend  das  langsamste  unangenehm  und  „entsetzlich  langsam”  war,  ob- 
Zeitschrift  fiir  Psychiatrie.  LXI,  Lit.  13 
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gleich  es  objektiv  sich  durchaus  nicht  unzweckmaBig  fiir  ihn  gestaltete  und 
nur  das  schnellste  Tempo  mit  seinem  Ubergange  vom  bewuBten  zum  mecha- 
nischen  Lernen  storend  wirkte;  fiir  diese  Versuchspersonen  sind  also  die 
langsamen  Tempos  vorteilhaft,  wo  geistige  Energie  durch  ruhiges  und  gleich- 
maBiges  Lernen  bei  wenigen  Wiederholungen  gespart  wird,  Fiir  S.  ergab 
das  schnellste  Tempo  die  kleinste  Lemzeit,  aber  groBer  als  diese  Ersparnis 
ist  die  der  W.  bei  dem  zweitlangsamsten  Tempo,  sodaB  auch  fur  diese  Ver- 
suchsperson  das  bewuBte  Lernen  im  ganzen  vorteilhafter  ist,  als  ein  un- 
vollkommen  mechanisches  Lernen,  wie  es  bei  diesen  geringen  Geschwindig- 
keiten  nur  moglich  war;  sie  richtete  ihre  Aufmerksamkeit  mehr  auf  eine  enge 
sensorisch-motorische  Yerbindung  als  auf  die  Einpragung  der  einzelnen  Silben. 
die  Pausen  zwischen  Reihen  oder  Silben  fiillte  sie  mit  Reproduktionen  von 
Silben  und  Bildem  aus,  ihre  Ersparniswerte  waren  mehr  vom  Tempo  als  von 
dem  Intervall  zwischen  Erlernen  und  Wiedererlernen  abhangig.  Fur  Em. 
war  das  zweitlangsamste  Tempo  das  vorteilhafteste,  da  es  das  mnemotech- 
nische  Verfahren  und  die  Anwendung  sinnvoller  Assoziationen  ermoglichte, 
wahrend  das  langsamste  Tempo  zu  „langweilig  und  zerrissen“  war;  je  nach 
Umstanden  ist  fiir  diese  Versuchsperson  ein  sensorisch-mechanisches  oder 
mnemotechnisch-bewuBtes  Lernen  zweckmaBig.  EinVergleich  derKontroll- 
runde  mit  der  ersten  Runde  zeigt  fiir  K.  einen  fast  vollstandigen  Paral- 
lelismus  in  den  Werten  und  abgesehen  vom  schnellsten  Tempo  einen  be- 
deutenden  Ubungsfortschritt ;  dieser  ist  am  geringsten  bei  S.,  der  die  schon 
in  der  ersten  Runde  beobachtete  Grenze  von  zehn  W.  fiir  das  Erlernen  bei 
alien  mittleren  Tempos  auch  hier  innehielt;  Em.  weist  einen  ObungseinfluB 
nur  in  den  drei  langsamen  Tempos  auf.  Der  Selbstbeobachtung  nach 
wirkte  im  allgemeinen  die  Wiederkehr  der  langsamen  Tempos  unangenehm, 
erschwerte  die  Konzentration  der  Aufmerksamkeit,  obgleich  die  wahrschein- 
lichen  Fehler  fiir  K.  hier  kleiner  als  in  der  zweiten  Runde  sind.  Alle  Ver- 
suchpersonen  merkten  femer  einen  deutlichen  Unterschied  zwischen  dem 
schnellsten  Tempo  und  den  iibrigen.  K.  klagte  iiber  Ablenkungen  besonders 
beim  langsainsten  und  schnellsten  Tempo,  bei  letzterem  konnte  er  die  akusti- 
schen  Faktoren  nicht  geniigend  fiir  das  Lernen  verwerten.  S.  konnte  das 
in  der  zweiten  Runde  eingeiibte  motorische  Lernen  nur  bei  den  beiden 
schnellsten  Tempos  anwenden  und  Reproduktionen  waren  nur  in  geringem 
MaBe  vorhanden.  Era.  gruppierte  zu  je  vier  Silben  zuerst  zufallig,  dann 
gewohnheitsmaBig,  beim  schnellsten  Tempo  kam  er  so  zu  einer  Rhythmisie- 
rung;  bei  alien  Tempos  assoziierte  er,  nur  beim  schnellsten  war  es  erschwert 
Das  Wiedererkennen  stiitzte  sich  bei  alien  Versuchspersonen  auf  die  Er- 
innerung  einzelner  durch  Assoziationen  oder  sonstige  Merkmale  ausgezeichnete 
Silben,  nur  beim  schnellsten  Tempo  imponierte  zuweilen  die  ganze  Reihe 
als  bekannt.  Die  Ziffem  fiir  das  Wiedererlernen  laufen  denen  fiir  das  Er¬ 
lernen  ziemlich  parallel;  die  groBten  Ersparniswerte  erzielten  infolge  der 
Verschiedenheit  im  Typus  Em.  und  S.  beim  schnellsten,  K.  beim  mittleren 
Tempo.  Die  kleinsten  wahrscheinlichen  Fehler  sind  fiir  S.  und  Em. 
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beim  zweitlangsamsten  Tempo,  wahrend  K.  in  alien  Tempos  sehr  ruhig 
lernte. 

SchlieBlich  wurden  an  Em.  und  S.  nach  Art  der  ersten  Runde  Ver- 
suche  angestellt  unter  der  Bedingung,  daB  jener  alle  mnemotechnischen  und 
assoziativen  Hilfen,  dieser  alle  Reproduktionen  und  Wiederholungen  von 
Reihenteilen  wahrend  der  Pausen  vermied ;  die  Repetition  erfolgte  nach  24  Stun- 
den  im  Tempo  des  Erlernens.  Die  Zahlen  wurden  infolge  des  Ausfalls  der 
Hilfen  groBer  und  unregelmaBiger,  als  in  der  vorhergehenden  Runde.  Die 
Werte  fiir  W.  sind  wieder  am  kleinsten  bei  dem  langsamsten  Tempo,  steigen 
dann  allmahlich,  aber  fiir  S.  langsamer  als  die  Geschwindigkeiten,  auch  liegt 
fiir  ihn  im  Erlemen  wie  Wiedererlernen  der  giinstigste  Zeit-Wert  bei  dem 
schnellsten  Tempo;  ein  Vergleich  mit  den  Ergebnissen  der  Kontrollnmde 
zeigt,  daB  das  Erlemen  bei  ihm  durch  Ausschaltung  der  Hilfen  nieht  er- 
schwert  war,  solange  das  Tempo  fiir  ein  mechanischqs  Lernen  bequein  war; 
bei  einer  Korn  bination  der  Werte  fiirW.  und  Z.  unterscheiden  sich  die 
Geschwindigkeiten  nicht  wesentlich  voneinander,  vielleicht  weil  S.  bei  ge- 
ringen  Geschwindigkeiten  Reproduktionen  nicht  ganz  unterdriicken  konnte. 
Bei  Em.  wachsen  die  W.-Zahlen  proportional  den  Geschwindigkeiten,  und  das 
langsamste  Tempo  ist  das  vorteilhafteste,  wenn  es  auch  den  groBten  Z.-Wert 
aufweist;  fiir  diese  Versuchsperson  ist  das  mnemotechnische  Verfahren  eine 
groBe  Erleichterung,  wie  die  groBe  Differenz  zwischen  den  Zahlen  dieser 
Runde  und  denen  der  Kontrollrunde  bei  dem  langsamsten  Tempo  beweist, 
andererseits  ist  diese  Differenz  auch  bei  dem  schnellsten  Tempo,  das  schon 
in  der  Kontrollrunde  die  Mnemotechnik  ausschloB,  noch  so  erheblich,  daB  sie 
nicht  allein  durch  den  Wegfall  der  Mnemotechnik,  der  iibrigens  Em.  sehr 
nahe  an  K.  bringt,  zu  erklaren  ist;  Em.  unterstiitzte  das  Lemen  durch  jambi- 
sche  Gliederung,  sodaB  oft  zwei  Silben  zu  einem  Ganzen  vereinigt  wurden, 
zuweilen  kam  auch  eine  Gruppierung  zu  vier  Silben  vor,  iibrigens  war  die 
Erinnerung  an  die  Art  der  Gliederung  sehr  schwach.  Das  Wiedererkennen 
war  bei  beiden  gut,  aber  stiitzte  sich  nur  auf  schlecht  unterdriickte  Assozia- 
tionen  oder  auf  eigentiimliche  Laute  oder  optische  Erinnerung  fiir  eine  oder 
mehrere  Silben.  Die  kleinste  Zeit  fiel  bei  beiden  Versuchspersonen  im 
Wiedererlernen  auf  dasselbe  Tempo  wie  im  Erlemen;  dieser  Parallelismus 
findet  sich  auch  bei  den  W.,  nur  fallt  ihr  kleinster  Wert  in  der  Repetition 
auf  das  zweitlangsamste,  im  Erlemen  auf  das  langsamste  Tempo.  Der  wahr- 
scheinliche  Fehler  ist  fiir  S.  beim  schnellsten,  fiir  Em.  beim  mittleren 
Tempo  am  kleinsten,  aber  auch  bei  den  iibrigen  Tempos,  mit  Ausnahme  des 
zweitschnellsten,  ziemlich  klein. 

In  den  Versuchen  mit  sinnvollem  Material  kamen  beschreibende  Ge- 
dichte  aus  je  acht  Verszeilen,  von  denen  die  geraden  sich  reimten  und  jede 
acht  Silben  enthielt,  zur  Anwendung.  In  der  ersten  Gruppe  von  26  Ver- 
suchsreihen  wurde  in  den  Tempos  der  zweiten  Runde,  so  daB  je  fiinf  Reihen 
zu  einem  Tempo  gehorten,  gelernt.  Durch  Benutzung  von  zwei  Tram  mein, 
deren  eine  an  einer  mit  dem  Kymographion  fest  verbundenen  Bank  in 
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Schlittenfiihrung  beliebig  einstellbar  war,  konnten  Papierraantel  verschiedenen 
Umfangs  in  Umlauf  gesetzt  werden.  Die  Abstande  zwischen  je  zwei  Silben 
glichen  denen  der  zweiten  Runde  und  zwischen  je  zwei  Gedichte  schob  sich 
wieder  eine  Pause  von  2,8  Sek. ;  repetiert  wurde  nach  sieben  Tagen,  und 
zwar  drei  Reihen  in  jeder  Geschwindigkeit.  Diese  Versuche  sind  nur  an  K. 
vollstandig  durchgefiihrt.  Die  Zahl  der  W.  ist  wieder  am  kleinsten  bei  dem 
langsamsten  Tempo,  ihr  Zuwachs  beim  schnellsten  Tempo  ist  der  Geschwin- 
digkeitszunahme  annahemd  gleich:  bei  S.  sind  die  Zunahmen  kleiner,  sodaB 
das  schnellste  Tempo  am  vorteilhaftesten  ist,  wahrend  das  Gegenteil  bei  Em. 
der  Fall  ist.  In  zeitlicher  Beziehung  ist  fur  alle  Versuchspersonen  das 
zweitschnellste  Tempo  das  giinstigste.  Im  allgemeinen  ist  also  fur  sinnvolies 
Material  ein  schnelleres  Tempo  als  fur  sinnloses  vorteilhaft,  obgleich  jenes 
voll  bewuBt  gelemt  wurde.  Dies  Ergebnis  wird  auch  durch  die  Lemzeiten 
bestatigt.  Diese  wie  <^ie  W.  sind  iibrigens  diesmal  am  groBten  bei  Em.,  bei 
dem  die  Verschiedenheit  des  Tempos  keinen  eindeutigen  EinfluB  zeigt,  wah¬ 
rend  sie  fur  S.  bei  den  schnellen,  fur  K.  bei  den  langsamen  Tempos  geringer  aus- 
fallen.  Diesen  Yorteil  sinnvollen  Materials  eiklartVerf.  durch  den  logischen 
Zusammenhang,  sodaB  schon  nach  der  ersten  Lesung  „ein  das  Ganze  um- 
fassender  Bedeutungskonnex*  hergestellt  sein  kann,  die  Silben  nicht  gleich- 
wertig  sind,  sondern  die  den  Sinn  tragenden  Hauptworter  besonders  apper- 
zipiert  werden^  wahrend  die  nebensachlichen  Worter  „erst  durch  Dbung 
einigermaBen  von  selbst  in  ihre  richtigen  Stellungen*  kommen;  auch  ist  sinn- 
volles  Material  leichter  als  sinnloses  mechanisch  zu  erlemen,  indem  man 
gewohnheitsmaBig  schon  dem  Klange  nach  beurteilen  kann,  ob  die  Worte  an 
richtiger  Stelle  stehen  und  einen.  sinnvollen  Zusammenhang  bilden;  die  beim 
Erlernen  sinnlosen  Materials  so  scharf  ausgebildeten  elementaren  Bestandteile 
bleiben  daher  hier  zuniichst  dunkel  und  unbestimmt.  Im  iibrigen  glich  das 
Erlernen  von  sinnvollem  Material  dem  von  sinnlosem.  Auf  Grund  der  Selbst- 
beobachtung  erklarte  K.  das  langsamste  Tempo  als  zu  langsam,  sodaB  die 
einzelnen  Silben,  namentlich  die  zu  einem  Worte  gehorigen  sehr  zerrissen 
waren,  die  Tendenz  rascher  zu  sprechen  sich  schwer  unterdriicken  lieB. 
Antizipationen  wie  Einstellung  eine  groBe  Rolle  spielten,  auch  der  gleiche 
Zeitaufwand  auf  alle,  nicht  gleichwertigen  Silben  storte,  imd  schlieBlich  der 
gesamte  Zusammenhang  erst  relativ  spat  zustande  kam;  die  namlichen 
Symptome  waren  noch  beim  n&chsten  Tempo  vorhanden  und  erst  das  mittlere 
ermoglichte  ein  bequemeres  Hersagen,  starkere  Konzentration  der  Aufmerk- 
samkeit  und  mechanisches  Lemen;  am  bequemsten  war  das  zweitschneUste 
Tempo,  wo  nur  noch  geringe  Antizipation  und  keinerlei  Erregung  herrschte; 
das  schnellste  Tempo  erschwerte  zuerst  das  Lesen,  sodaB  erst  nach  etwa 
drei  Lesungen  eine  Apperzeption  des  Materials  sich  einstellte,  war  aber  fur 
das  Hersagen  und  mechanische  Lemen  giinstig.  Auch  fur  S.  war  das  lang¬ 
samste  Tempo  unangenehm,  das  nachste  war  schon  bequemer  und  ermoglichte 
viele  lebhafte  Bilder  und  sonstige  Reproduktkmen  und  das  Achten  auf  den 
Bau  der  Gedichte  (Vergleich ungen,  Gegensatze,  ABiterationen  etc.);  das  mitt- 
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lere  und  zweitschneUste  Tempo  war  angenehm,  beim  schnellsten  war  das 
Lemen  mechanisch,  Reproduktionen  traten  seltener  auf,  nur  anfangs  war  das 
Lesen  schwierig  und  unangenehm.  Em.  war  gegen  Metrum  und  Heim  gleich- 
giiltig,  machte  nicht  die  Idee  des  ganzen  Stoffes,  sondem  kleine  zufallige 
Zusammenhange  zum  Bande  zwischen  den  einzelnen  Silben;  die  ersten 
Lesungen  waren  mechanisch  und  tonlos  und  erst  dann  kam  die  rhythmische 
Gliederung  zur  Geltung;  die  Worte  schienen  im  BewuBtsein  optisch  und 
akustisch  vorgestellt  zu  sein;  die  Erlebnisse  in  bezug  auf  die  verschiedenen 
Tempos  sind  die  namlichen  wie  bei  den  beiden  anderen  Versuchspersonen. 
Bei  den  Repetitionen,  die  nur  bei  K.  vollstandig  angestellt  sind,  war  die 
kleinste  Zahl  von  Z.  und  W.  bei  denselben  Tempos  wie  beim  Erleraen  vor- 
handen. 

Neben  diesem  „  kontrollierten  Lesen  “  kam  auch  ein  „freies 
Lesen  u  des  sinnvollen  Materials  zur  Anwendung.  Hierbei  machte  ein  Deck- 
blatt  alle  nicht  zugehorigen  Worter  auf  der  aufgeschlagenen  Buchseite  un- 
sichtbar;  auf  ein  Signal  hin  las  die  Versuchsperson  den  Text  bis  zum  ersten 
freien  Hersagen;  die  Zeit  wurde  auf  einer  bewuBten  Trommel  eines  Runne- 
schen  Kymographion  registriert  und  zwar  in  Form  zweier  Signale,  von  denen 
das  eine  ein  l/b  Sek.  anzeigender  Jaquetscher  Chronograph,  das  andere  mit 
einem  elektromagnetischen  Schreiber  in  Verbindung  war,  so  daB  der  Versuchs- 
leiter  jede  gelesene  Zeile  mittels  SchluB  und  Offnung  des  Stromes  auf- 
zeichnen  konnte.  Bei  Beginn  der  Lesung  wurde  Chronograph  und  Trommel 
gleichzeitig  in  Bewegung  versetzt  und  der  Strom  geschlossen ;  so  waren  Zeit- 
verbrauch,  Verslange  und  Pause  ablesbar.  In  drei  Geschwindigkeiten :  einer  mitt- 
leren  und  subjektiv  bequemen,  einer  moglichst  raschen  und  einer  ausgesprochen 
langsamen  wurde  gelemt.  Die  Repetition  erfolgte  nach  sieben  Tagen.  Bei 
K.  waren  die  drei  Geschwindigkeiten  deutlich  voneinander  unterschieden 
und  ihre  Ergebnisse  unter  sich  ziemlich  konstant;  bei  S.  dagegen  schwankte 
die  mittlere,  indem  sie  allmahlich  rascher  wurde,  zuerst  sogar  innerhalb  ein 
und  desselben  Versuchs,  sein  langsames  Tempo  entsprach  im  allgemeinen 
dem  mittleren,  und  die  beiden  anderen  dem  schnellen  Tempo  K.s;  an  Em. 
wurden  diese  Versuche  nicht  angestellt.  Bei  den  Repetitionen  von  Versuchen, 
die  zuerst  schnell  oder  langsam  gelernt  wurden,  wurde  die  Versuchsperson 
znweilen  aufgefordert,  andere  Tempos  zu  wahlen.  Der  Durchschnitt  der  Auf- 
einanderfolge  ist  fur  beide  Versuchspersonen  stets  mitgeteilt.  Die  geringste 
Zahl  von  W.  ist  im  Erlernen  und  Wiedererlemen  wiederum  bei  dem  lang¬ 
samen  Tempo,  nur  fiir  S.  ist  im  Wiedererlemen  kein  Unterschied  zwischen 
dem  langsamen  und  mittleren  Tempo;  die  Lemzeit  ist  fiir  K.  beim  schnellen 
Tempo  am  kiirzesten,  sowohl  im  Erlernen  wie  in  der  Repetition,  welche  eine 
starke  Tendenz  zur  zeitlichen  Ausgleichimg  der  Resultate  zeigte;  bei  S.  sind 
alle  Zeitwerte  im  Erlernen  wie  Wiedererlemen  anniihcrnd  gleich.  Die  Kom- 
bination  der  Zahlen  fiir  Z.  und  V  liiBt  auch  hier  fiir 
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EinVergleich  mit  den  Zahlen  beim  kontrollierten  Lesen  zeigt,  daB 
das  freie  Lesen  raehr  als  zweimal  so  rasch  bequem  erfolgen  kann  und  daB 
die  Ersparnis  ira  Erlemen  bei  diesem  im  Vergleich  zu  jenem  30 — 40%  be- 
tragt.  Das  Ebbinghaussche  Ergebnis,  daB  ein  durchschnittlich  subjektiv 
bequemes  Tempo  etwa  140  — 150  Jamben  in  der  Minute  entspricht,  findet 
sich  im  groBen  und  ganzen  bestatigt,  nur  fiel  es  hier  etwas  langsamer  aus, 
vielleicht  infolge  der  relativ  kleinen  Obung.  Dagegen  findet  die  Ebbinghaas- 
sche  Behauptung,  daB  fiir  sinnvolles  Material  ein  Tempo  von  200  Jamben  in 
der  Minute  vorteilhaft  ist,  nur  teilweise  Bestatigung,  insofem  dies  fiir  beide 
Versuchspersonen  von  einem  langsameren  Tempo  gilt.  Nach  den  Selbst- 
beobachtungen  K.s  waren  bei  der  subjektiven  Einstellung  auf  ein  be- 
stimmtes  Tempo  Stockungen  abnorm  unlustbetont  und  zerstreuend*  Worte 
wurden  leicht  verstellt,  eine  Verschiedenheit  von  Gegenstiinden  in  zufalliger 
Beziehung  zueinander  erschwerte  das  Lemen  und  bedingte  einen  groBeren 
Zeitverbrauch.  Bei  dem  langsamen  Tempo  lemte  K.  bewuBt  mit  Antizipa* 
tionen  und  Reproduktionen  von  Textteilen;  fiir  das  IJersagen  hatte  dieses 
Tempo  rascher  sein  konnen;  beim  mittleren  Tempo  waren  Einpragung  und 
Antizipation  weniger  bemerkbar;  beim  schnelleu  Tempo  war  eine  besondere 
Anspannung  der  Aufmerksamkeit  notig,  das  Aufsagen  erfolgte  inechanisch, 
ohne  daB  die  Versuchsperson  vorher  wuBte,  ob  es  gelingen  wiirde;  die  Lera* 
weise  war  groBtenteils  akustisch-motorisch  und  das  Verstandnis  erschien 
nicht  notwendig  fiir  das  „weitere  Hersagen*.  Bei  S.  wirkten  lebhafte  Asso- 
ziationen  und  die  Tendenz,  sich  in  das  Bild  der  geschilderten  Situation  zu 
versenken,  mit,  wodurch  die  unwillkiirliche  Steigerung  des  Tempos  nach 
einigen  Lesungen  sich  ergab ;  die  anfanglich  ausdrucksvolle  Rezitation  wurde 
dann  wegen  der  zeitlichen  UnregelmiiBigkeiten  vermieden;  die  Aufforderung, 
langsam  zu  lesen,  erregte  Unlust;  das  mittlere  Tempo  war  angenehm,  er- 
moglichte  viele  Reproduktionen  und  lebhafte  „Gefiihlsvorstellungentt ;  beim 
schnellen  waren  die  Auffassung  etwas  erschwert,  die  Reproduktionen  weniger 
deutlich  und  Fehler  vorhanden.  Der  wahrscheinliche  Fehler  ist  fiir  beide 
Versuchspersonen  am  geringsten  beim  schnellen,  am  groBten  fiir  K.  bei  dem 
langsamen  und  fiir  S.  bei  dem  mittleren  Tempo. 

Soweit  die,  wie  Verf.  selbst  zugibt,  „etwas  zerstreut  liegenden44  Ergeb- 
nisse,  die  im  letzten  Kapitel  unter  Zugrundelegung  einer  neuen  tabellarischen 
Zusammenstellung  und  graphischer  Veranschaulichung  noch  einmal  zu- 
sammengefaBt  werden.  Die  wesentlichsten  Satze  dieses  Abschnittes  sind 
folgende:  Das  Wachstum  der  W.  bei  steigender  Geschwindigkeit  ist  indivi- 
duell  verschieden.  Fiir  K.  ist  im  Erlemen  das  langsamste  der  angewandten 
Tempos  (2,6  Sek.  Sukzessionsgeschwindigkeit  zweier  benachbarter  Silben. 
0,7  Sek.  Sichtbarkeitsdauer  einer  Silbe),  fiir  Em.  das  zweitlangsamste  (1,7  Sek. 
Sukzessionsgeschwindigkeit,  0,5  Sek.  Sichtbarkeitsdauer),  fiir  S.  das  mittlere 
Tempo  (Sukzessionsgeschwindigkeit  0,7  Sek.,  Sichtbarkeitsdauer  0,4  Sek.)  am 
vorteilhaftesten.  K.  bewaltigt  am  schlechtesten,  Em.  am  besten  sinnlosen 
Stoff.  Trotzdera  laBt  sich  nicht  mit  Sicherheit  ein  individueller  Unterschied 
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in  bezug  auf  die  subjektiv  bequeme  und  objektiv  gtinstige  Geschwindigkeit 
konstatieren,  da  S.  sehr  geschickt  im  mechanischen  Memorieren  war,  K.  da- 
gegen  bewuBt  lernte,  jener  also  die  gioBe,  dieser  die  geringe  Geschwindigkeit 
bevorzugen  muBte.  Es  laBt  sich  in  bezug  auf  dieLernzeit  nur  sagen,  daB 
das  beste  mechanische  Erlernen  sinnlosen  Stoffes  sich  bei  einer  Sukzessions- 
geschwindigkeit  von  ungefahr  0,5  Sek.,  wobei  die  verschiedenen  Lernweisen 
infolge  einer  Ubereinstimmung  der  Lemelemente  sich  in  gewissem  MaBe  aus- 
gleichen,  vollzog ;  dieses  Lernen  ist  charakterisiert  durch  hochst  konzentrierte 
Aufmerksamkeit,  die  sich  mehr  auf  Gruppen  als  auf  einzelne  Silben  richtet 
(„kollektiveu  Auffassung),  durch  Benutzung  akustisch-motorischer  Faktoren 
und  rhythmischer  Gliederung,  Ausschaltung  direkter  Reproduktionen  und  das 
Vorhandensein  von  einem  bewuBten  Moment  nur  noch  in  bezug  auf  das 
ganze  Stuck.  Bei  schnellerem  Tempo  kamen  wohl  motorische  Faktoren  und 
Rhythmus  besser  zur  Geltung,  aber  Lese-  und  Sprechschwierigkeiten  und 
eine  gewisse  Erregung  traten  auf,  sodaB  erst  nach  3—6  Lesungen  das  zu 
erlemende  Material  recht  bewuBt  ward.  Bei  langsamerem  Tempo  wiederum 
stellten  sich  assoziative  Verbindungen  mit  einzelnen  Silben  ein,  wie  iiber- 
haupt  der  bewuBte  Faktor  groBer  wird;  die  optimale  Sukzessionsgeschwindig- 
keit  bei  dieser  „singularen  Auffassungu  ist  1,5  Sek.,  dieses  Tempo  war  fur 
das  Behalten  nicht  ungiinstig,  wenn  es  sich  urn  Versuchspersonen  wie  K. 
handelte,  denen  die  Konzentration  der  Aufmerksamkeit  keine  Schwierig- 
keiten  machte,  wahrend  S.  durch  diese  Verlangsamung  leicht  abgelenkt  wurde ; 
Em.  ist  fur  beide  Lernweisen,  die  bewuBt-mneraotechnische  und  rein  mecha¬ 
nische  geeignet,  wenn  auch  letztere  anfangs  ihm  einige  Schwierigkeiten  be- 
reitete.  Es  laBt  sich  also  nicht  mit  L.  Steffens  zwischen  sensorisch  intellek- 
tuellem  und  motorischem  Lernen,  sodaB  fiir  jenes  das  rasche,  fiir  dieses  das 
langsame  Tempo  giinstig  ware,  unterscheiden,  vielmehr  ist  das  motorische 
Lernen  stets  mit  sensorischen  Elementen  verbunden  und  man  muB  zwischen 
bewuBtem  langsamen  und  mechanischem  raschen  Lernen  unterscheiden,  erst 
durch  diese  verschiedene  Lernweise  hindurch  wirkt  der  Typus.  —  Vergleicht 
man  das  mittlere  und  zweitschnellste  Tempo  der  Kontrollrunde  mit  dem 
langsamsten  der  zweiten  Runde,  so  daB  die  Sukzessionsgeschwindigkeit  an- 
nahernd  dieselbe,  aber  die  Sichtbarkeitsdauer  ziemlich  verschieden  ist,  dann 
zeigt  sich  fur  K.  die  groBere  Sichtbarkeitsdauer  mit  einer  groBere n  Lern- 
zeit  verbunden,  wahrend  fiir  Em.  und  S.  das  Gegenteil  der  Fall  ist,  so  daB 
fiir  diese  die  groBere  Sichtbarkeitsdauer  im  Erlernen  wie  im  Wiedererlemen, 
in  der  Zeit  wie  in  der  Wiederholung  am  vorteilhaftesten  ist;  allerdings  war 
in  den  genannten  Tempos  die  Pause  bei  der  Kontrollrunde  dreimal  so  groB 
wie  bei  der  zweiten  Runde.  —  Die  erwahnte  Tendenz  zur  Ausgleichung  bei 
den  verschiedenen  Tempos  ist  fiir  die  Lernzeiten  starker  als  fiir  die  W.- 
Zahlen  und  bei  K.  am  meisten,  bei  Em.  am  wenigsten  ausgebildet.  Bei 
einer  Repetition  in  gleicher  Geschwindigkeit  sind  ferner  die  Zeitwerte  bm 
alien  Versuchspersonen  annahemd  gleich,  also  unabhangig  von  dem  beim  Bp 
lernen  angewandten  Verfahren;  die  durchschnittlichen  ErsparnispromtMfllV 
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daher  einen  groBen  individuellen  Unterschied,  je  nachdem  ein  oder  vierzehn 
Tage  zwischen  Erlemen  und  Wiedererlernen  verstreichen.  Die  Ersparnis 
nach  einem  Tage  ist  bei  K.  dreimal,  bei  Em.  viermal  und  bei  S.  zweimal  so 
groB  wie  die  nach  vierzehn  Tagen;  fibten  bei  den  ersten  beiden  Versuchs- 
personen  die  Geschwindigkeitsunterschiede  keinen  ausgesprochenen  EinfluB 
auf  das  Verhalten  der  Ersparnisprozente  aus,  so  waren  bei  S.  die  langsamen 
Tempos  des  Erlernens  ftir  das  Behalten  gtinstiger,  wie  ein  Vergleich  der  ver- 
schiedenen  Runden  miteinander  zeigt.  Ftir  die  Repetition  ist  das  vorteil- 
hafteste  Tempo  nach  einer  Kombination  der  Werte  ftir  W.  und  Z.  bei  K.  das 
langsamste;  fur  Em.  und  S.  das  mittlere  Tempo  der  zweiten  Runde,  also  ein 
schnelleres  Tempo  als  ftir  das  Erlernen.  Em.s  Leistung  steht  bei  der  Repetition 
wieder  an  erster  Stelle,  an  letzter  aber  diesmal  die  von  S.  —  Die  an  jeder 
Versuchsperson  vorgenommene  Typenpriifung  erfolgte  nach  sechs  Methoden, 
von  denen  eine  auf  Kraepelin  und  Cohn,  je  zwei  auf  Muller- Schumann  und 
Bourdon  zurtickzuftihren  sind;  als  die  vorteilhaf teste  bezeichnet  Verf.  die 
Cohnsche  Methode;  auch  gelegentliche  Beobachtungen  fiber  den  Wert  der 
Vokale  gegenuber  den  Konsonanten  wurden  herangezogen.  Es  zeigte  sich 
K.  vorwiegend  akustisch,  aber  auch  motorisch,  Em.  entschieden  optisch  und 
zugleich  akustisch,  S.  hauptsachlich  optisch,  zugleich  aber  auch  motorisch; 
infolge  des  optischen  Charakters  lemten  S.  und  Em.  vorteilhaft  bei  langer 
Sichtbarkeitsdauer;  der  Vorteil  an  Zeit,  den  K.  bei  mechanischem  Lernen 
aufweist,  ist  bedingt  durch  den  akastischen  Zusammenhang,  die  Melodie  und 
die  konzentrierte  Aufmerksamkeit.  Der  Ausgleich  der  individuellen  Diffe- 
renzen  beim  schnellen  Tempo  beruht  auf  dem  gleich  hohen  Grad  der  Auf¬ 
merksamkeit,  dem  engeren  Zusammenhang  der  einzelnen  Glieder  und  der 
Obersicht  fiber  die  ganze  Reihe.  —  Was  endlich  den  EinfluB  des  Rhythmus. 
der  zuweilen  noch  durch  den  der  Melodie  untersttitzt  wird,  anlangt,  so  schlagt 
ihn  Verf.  sehr  hoch  an:  selbst  bei  Em.  trat  er  bei  einem  gewissen  Tempo 
hervor  und  den  beiden  anderen  Versuchspersonen  waren  die  langsamen 
Tempos  unangenehm,  groBtenteils  infolge  der  Unmoglichkeit,  den  Rhythraus 
befriedigend  anzuwenden.  Die  zuerst  scheinbar  zufallige  Gruppierung  zu  je 
vier  Silben  bei  K.  und  zu  je  drei  Silben  bei  S.  wurde  dann  in  alien  Experi- 
menten  festgehalten;  im  allgemeinen  ist  bei  sehr  langsamera  Tempo  die 
Gruppierung  zu  je  zwei,  und  bei  sehr  schnellem  die  zu  je  sechs  am  vorteil- 
haftesten,  nur  wuBten  hier  die  Versuchspersonen  das  einzuschlagende  Tempo 
nicht  im  voraus. 

Wie  Verf.  selbst  betont,  ist  seine  Arbeit  nur  „vorbereitend  und  das 
Gebiet  umschreibend“,  urn  so  ftir  „einzelne  grundlicher  auf  bestimmte  Teil- 
probleme  eingehende  Forschungen“  nutzbringend  zu  werden.  Er  halt  es 
daher  ftir  rverfrtiht,  bestimmte  Thesen  zu  formulieren  und  praktische  Nutz- 
anwendungen  zu  ziehenu;  hierffir  sei  die  Anzahl  der  Versuchspersonen  und 
Versuchsreihen  zu  gering,  eine  Variation  der  Reihenlange  notig  und  zur  Er- 
mittlung  des  Einflusses  der  letzteren  wie  der  Kraft  der  einzelnen  Wieder- 
holungen  bei  verschiedener  Geschwindigkeit  nicht  nur  eine  Prtifung  nach  dem 
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Ersparnis-,  sondem  auch  nach  dem  Trefferverfahren  oder  der  Ebbinghattsschen 
Methode  der  Hilfen  erforderlich.  Unter  diesen  Einschrankungen  ist  die  vor- 
liegende  Arbeit  eine  sehr  niitzliche  und  sorgfaltige  Untersuchung,  namentlich 
ist  die  eingeKende  Analyse  der  individuellen  Unterschiede  und  Merkmale  von 
hohern  praktischen  wie  theoretischen  Interesse  und  die  Abgrenzung  der  Be- 
deutung,  welche  den  Werten  fiir  Zeit  und  Wiederholung  im  Erlernen,  Wieder- 
erlernen  und  in  der  Erspamis  zukommt,  ein  methodologischer  Fortschritt. 
Leider  jedoch  steht  Verf.  der  Nutzbringung  seiner  miihevollen  Arbeit  selbst 
im  Wege  durch  eine  iiberaus  ungeschickte  und  verwirrende  Darstellungs- 
weise:  nicht  nur  der  sprachliche  Ausdruck  und  die  syntaktische  Verbindung, 
sondern  auch  die  tabellarische  Anordnung  bereitet  dem  Leser  zuweilen 
geradezu  verzweifelte  Schwierigkeiten;  Ergebnisse  von  offenbar  allgemeiner 
Gultigkeit  werden  bei  Behandlung  eines  bestimmten  Tempos  mitgeteilt;  die 
Werte  fiir  Zeit  und  Wiederholung  werden  in  der  Darstellung  oft  bunt  durch- 
einander  gemischt  und  nocli  weniger  konsequent  ist  diese  Trennung  fiir  Er¬ 
lernen,  Wiedererleroen  und  Ersparnis  durchgefiihrt;  ein  und  dasselbe  Resultat 
wiederholt  sich  ofter  und  nicht  selten  an  unrichtiger  Stelle;  auch  Wider- 
spriiche  fehlen  nicht  (fiir  K.  ist  z.  B.  nach  S.  170  das  langsamste  Tempo  in 
der  Kontrollrunde  und  zweiten  Runde,  nach  S.  176  aber  das  mittlere  Tempo 
dieser  beiden  Runden  am  vorteilhaftesten;  K.  wird  ferner  stets  als  intellek- 
tueller  Typus  mit  bewuBtem,  langsamem  Lernen  hingestellt  und  doch  wird 
S.  176  seine  unwillkiirliche  Bildung  von  Einheiten  zu  je  vier  Silben  als  „kol- 
lektive“  Auffassung  und  Zeichen  mechanischen  Lernens  bezeichnet  etc.).  Das 
Intervall  zwischen  Lernen  und  Wiedererlernen  in  den  Vorversuchen  ist  nicht 
angegeben.  Das  indirekte  Sehen  der  Silben  beim  freien  Hersagen  diirfte 
infolge  seiner  stbrenden  Wirkung  kaum  zweckmaBig  sein. 

Wresehncr,  A Zur  Psychologie  der  Aussage.  Arcliiv  fur  die  ge- 
samte  Psychologie  I.  Bd.  S.  148—183.  Leipzig.  W.  Engel- 
mann. 

Nach  eingehendem  Bericht  iiber  die  gleichnamige  Arbeit  Steim s  hebt 
Verf.  an  dieser  folgende  Mangel  hervor:  1.  Willkiir  in  der  Verrechnung  nach 
doppelten,  ganzen  und  halben  Fehlem,  je  nachdem  es  sich  urn  „die  eigent- 
lich  integrierenden  und  besonders  stark  in  die  Augen  fallenden  Bestandteileu 
handelt  oder  nicht;  2.  Vernachlassigung  der  Auslassungen ;  3.  Unklarheit  iiber 
die  Zerlegung  jeder  Aussage  rm6glichst  in  ihre  Elemente*;  4.  Schwierigkeit 
in  der  Beurteilung  und  Verwertung  von  Vermutungen  und  Deutungen; 
5.  Nichtbeachtung  der  Zeit,  welche  ein  Bericht  verlangte;  6.  Undeutti4MC| 
der  Bilder  im  Interesse  der  Lebenswahrheit.  Auf  Grund  dieser  Bedtfj^H 
setzte  Verf.  an  die  Stelle  der  Sferwschen  Berichtsmethode  ein 
fahren,  das  er  die  Priifungsmetho  de  nennt. 
suchspersonen  die  namlichen  Themata,  welche  den 
lich  erschopften,  schriftlich  beantworten;  die  Reihenfolg^ 
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samt  den  Antworten  ausffihrlich  mitgeteilt  werden,  war  eine  konzentrische: 
die  Versuchspersonen  hatten  sich  z.  B.  zunachst  fiber  die  Existenz  einer 
Person  zu  auBem,  dann  ihre  Kleidungsstficke  aufzuzahlen  und  dann  die 
Eigenschaften  der  letzteren  anzugeben;  eine  nachherige  Kontrolle  war  aus- 
geschlossen  durch  einen  entsprechenden  Wechsel  der  Zettel,  auf  denen  die 
Antworten  aufgeschrieben  waren.  Auf  diese  Weise  waren  ffir  alle  Versuchs- 
personen  gleiche  Bedingungen  geschaffen,  jeder  muBte  sich  zu  denselben 
Themen,  und  zwar  angesichts  deren  Eigenart  zu  alien  Einzelheiten  des  Bildes 
in  positiver  oder  negativer  Weise  auBem,  so  daB  die  Anzahl  der  Angaben. 
Fehler  und  Auslassungen  genau  bestimmbar  ist  und  letztere  sind  nicht  das 
eine  Mai  einera  Versehen,  das  andere  Mai  einem  Nichtwissen,  sondern  stets 
eindeutig  nur  dem  letzteren  zuzuschreiben.  Diese  Methode  entspricht  ferner 
der  beim  Zeugenverhor,  aber  verraeidet  durch  die  Themaforra  im  Gegensatz 
zur  Frageform  wie  auch  durch  die  Themenanordnung  moglichst  jede  Suggestion. 
Sonst  wurden  die  Versuche  unter  den  namlichen  Bedingungen  wie  die  Stem - 
schen  und  auch  unter  Benutzung  eines  schon  bei  diesen  verwendeten  Schwarz- 
weiBbildes  („GroBvaterbildtt)  angestellt;  alle  12  Versuchspersonen,  die  samt- 
lich  Studierende  (ffinf  Herren  und  sieben  Damen)  waren,  gaben  gleichzeitig 
ihre  Antworten,  bei  11  Versuchspersonen  ging  ein  primarer,  bei  10  auch 
ein  sekundarer  Bericht  der  Prfifung  voraus,  diese  Verschiedenheiten  waren 
durch  Zufall  gegeben;  ffir  zukfinftige  Versuche  schlagt  Verf.  vor,  seine  Me¬ 
thode  sowohl  mit  wie  ohne  vorangehenden  Bericht,  unmiitelbar  sowie  in  ver- 
schiedenen  Zeitabstanden  nach  der  Vorlegung,  einmal  wie  wiederholt  an 
demselben  Objekte  anzuwenden;  auch  sollte  in  Zukunft  die  Analyse  der  Vor- 
lage  noch  genauer,  das  Thema  ganz  eindeutig,  die  Vorlage  im  lnteresse 
der  Konfrontation  von  Aussage  uud  Wahmehmung  moglichst  klar  und  deut- 
lich  sein  und  die  Versuchspersonen  endlich  sollten  dahin  unterrichtet  werden. 
unter  Vermeidung  jedes  unnotigen,  Verrechnung  wie  Vergleichbarkeit  nur 
erschwerenden  Wortschwalls  in  knappster  Form  und  nur  zu  dem  be- 
stimmten  Thema  sich  jedesmal  zu  auBem;  auf  diese  Weise  dfirfte  sich  jede 
Bruchrechnung  vernieiden  lassen.  In  dieser  Arbeit  ist  es  Verf.  weniger  um 
die  Gewinnung  gesicherter  Ergebnisse  als  um  den  Nachweis  der  Brauch- 
barkeit  seiner  Methode  gelegen.  Zu  diesem  Zwecke  begnfigte  er  sich  auch 
im  Gegensatze  zu  Stern  nicht  mit  der  bloBen  Berechnung  der  richtigen  und 
falschen  Angaben,  —  wobei  tibrigens  zu  unterscheiden  ist  zwischen  der  Un- 
moglichkeit,  spontan  einen  Gegenstand  oder  eine  Person  aufzuzahlen,  und 
der  Unfahigkeit,  fiber  sie  bei  ihrer  Nennung  durch  den  Versuchsleiter  keine 
Angaben  machen  zu  konnen  —  sondern  betrachtete  die  Angaben  auch  unter 
verschiedenen  Gesichtspunkten ;  ferner  beachtete  er  auch  die  individuellen 
Divergenzen  bei  den  Antworten  auf  ein  und  dasselbe  Thema,  ohne  jedoch 
mit  Rficksicht  auf  die  nicht  ganz  zu  vermeidende  Willktir  hier  mehr  als  eine 
allgemeine  Orientierung  geben  zu  wollen;  schlieBlich  untersuchte  er  auch 
die  Beziehungen  zwischen  dem  spontanen  Bericht  und  den  durch  die  Prfifung 
eingeforderten  Antworten.  Es  zeigte  sich  zunachst,  daB  von  den  laut  Prfifung 
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erforderlichen  1032  Angaben  319  =  31%  fehlten,  von  den  713  geraachten 
Angaben  waren  188  =  26%  falsch,  so  daB  nur  525  oder  51%  aller  notigen 
Angaben  richtig  waren.  Die  Anzahl  der  Angaben  ist  bei  der  Priifungs- 
methode  etwa  dreimal  so  groB  wie  bei  der  Berichtsmethode,  und  beim  sekun¬ 
daren  Bericht  groBer  als  beim  primaren;  das  gleiche  Verhalten  zeigen  die 
Fehler,  aber  ihr  relativer  Zuwachs  ist  beiin  sekundaren  Bericht  im  Vergleich 
Sum  primaren  und  noch  mehr  bei  der  Priifung  im  Vergleich  zum  Bericht 
groBer  als  der  der  Angaben.  Unter  den  Wandlungen,  welche  der  primare 
Bericht  im  sekundaren  und  dieser  in  der  Prufung  erfahrt,  spielt  die  Um- 
wandlung  der  Auslassungen  in  richtige  Angaben  die  Hauptrolle.  Es  finden 
sich  keine  Angaben  im  Bericht,  auf  die  sich  nicht  ein  Thema  der  Prufung 
bezog.  Die  Verschiedenheit  des  Aussageinhalts  zeigte  sich  darin,  daB  die 
Farbe  im  Bericht  wie  in  der  Prufung  eine  sehr  schlechte  Erinnerung  aufwies 
—  ein  Resultat,  das  noch  durch  Versuche  an  bunten  Bildern  zu  bestatigen 
ware.  Schlecht  schnitt  auch  die  Form  ab,  wiederum  ein  Ergebnis,  das  durch 
Versuche  init  Bildern  von  scharferen  Konturen  nachzupriifen  ware.  Die  An¬ 
gaben  iiber  den  Ort  waren  bei  der  Prufung  der  Zahi  nacli  ann&hernd  normal, 
aber  unternormal  falsch,  wahrend  sie  im  Bericht  iibernormal  zahlreich  aber 
auch  iibernormal  falsch  waren.  In  bezug  auf  die  S  tel  lung  wurden  iiber- 
normal  viele  Angaben  und  abnorm  wenige  Fehler  gemacht,  sowohl  im  Bericht 
wie  bei  der  Prufung.  Von  groBem  EinfluB  war  der  Unterschied  zwischen 
Angaben  iiber  Personen  oder  Sachen;  dort  werden  mehr  Angaben  und 
weniger  Fehler  gemacht  als  hier,  so  daB  Umfang  wie  Treue  fur  sachliche 
Eigenschaften  geringer  ist  als  fiir  personliche ;  allerdings  tritt  dieses  Ergebnis 
bei  der  Prufung  eindeutiger  und  klarer  hervor  als  beim  Bericht.  Auf  diese 
Weise  laBt  sich  auch  in  objektiv  ziffemmaBiger  Weise,  nicht,  wie  Stern  ver- 
suchte,  durch  subjektives  Ermessen  der  Grad  der  Sinnfalligkeit  und  Be¬ 
de  u  tun  g  der  einzelnen  Person  oder  Sache  bestimmen,  so  wurden  iiber  die 
Hauptperson,  den  GroBvater,  mehr  Angaben  und  weniger  Fehler  gemacht  als 
iiber  die  mehr  nebensachliche  Person,  den  Knaben.  Die  individuellen 
Differenzen  waren  bei  der  Priifung  geringer  als  beim  Bericht:  dort  w$r 
das  Maximum  der  Angaben  und  Fehler  68  und  22 1  2,  wahrend  ihr  Minimum 
45  und  101  /2  betrug,  die  entsprechenden  Werte  im  primaren  Bericht  waren 
31  und  3Va,  ll/2  und  0,  im  sekundaren  Bericht  38 V  2  und  5,  13  und  V2.  Die 
Durchschnittszahl  fiir  eine  Versuchsperson  ist  fiir  die  Angaben  und  Fehler 
bei  der  Priifung  57,3  und  15,7,  im  primaren  Bericht  18,3  und  2,  im  sekun¬ 
daren  Bericht  19,6  und  2,4.  Das  G eschlecht  war  insofern  von  Einfiufl,  als 
die  Damen  etwas  weniger  Angaben  und  merklich  weniger  Fehler,  auch  bei 
prozentualer  Berechnung  der  letzteren,  als  die  Herren  machten;  dieses  Re¬ 
sultat  der  Priifung  wird  in  bezug  auf  die  Anzahl  der  Angaben  durch  beide 
Berichte,  in  bezug  auf  die  Fehler  durch  den  sekundaren  Bericht  bestatigt; 
hierbei  ist  jedoch  zu  beriicksichtigen,  daB  hinsichtlich  des  Zeitabstandes 
zwischen  Vorlegung  und  Priifung,  des^en  Verlangerung  die  Fehlerzahl  ver- 
mehrt,  die  Damen  unter  durchschnittlich  giinstigeren  Verhaltnissen  als  die 
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Herren  arbeiteten,  so  daB  auch  in  dieser  Hinsicht  eine  Nachprfifung  dringend 
erforderlich  ist. 

McC.  Gamble ,  Eleanor  A und  Calkins ,  Mary  Whiton,  Die  repro- 
duzierte  Vorstellung  beim  Wiedererkennen  und  beira  Ver- 
gleichen.  Zeitschr.  f.  Psychol,  u.  Physiol,  der  Sinnesorg. 
Bd.  32  S.  177— 199. 

Das  Wiedererkennen  beruht  nach  Lehmann  auf  assoziierten  Vorstellungen, 
nach  Kiilpe  und  Titchener  auf  diesen  resp.  der  assoziierenden  Funktion  und 
auf  einera  angenehmen  Komplex  von  Organempfindungen,  nach  Miinsterberg, 
James,  Ehrenfels  u.  a.  auf  einer  spezifischen  Bekanntheitsqualitat.  Die 
beiden  letzten  Theorien  sind  vertraglich  mit  zwei  Ansichten  fiber  unmittel- 
bares  Wiedererkennen,  d.  h.  Wiedererkennen  ohne  reproduzierte  Vorstellungen  ; 
die  eine  Ansichfc  negiert  solche  Falle  ( Wundt  und  James),  die  andere  be- 
hauptet  ihr  Vorkommen  (Hiiffding,  Bentley  und  Whipple).  Verf.  suchten  nun 
die  Haltbarkeit  der  Lehmannschen  Theorie  zu  prtifen,  indem  24  Versuchs- 
personen  —  3  getibte  und  21  Studierende  im  ersten  Jahreskurs  — ,  die  den 
Zweck  der  Untersuchung  nicht  kannten,  bei  einer  Reihe  von  Gerfichen  alle 
durch  diese  reproduzierten  Vorstellungen  womfiglich  in  richtiger  Reihenfolge 
angaben,  jede  Pause  in  der  Reproduktion,  die  Bekanntheit  oder  Unbekannt- 
heit  des  Geruehs  bezeichneten  und  seinen  Naraen,  wenn  er  einfiel,  unter- 
strichen.  Der  Versuchsperson  wurden  10  oder  20  Flaschen  in  einer  Sitzung 
vorgefiihrt,  um  daran  so  lange  zu  riechen,  bis  die  vora  Geruch  ausgelosten 
Reproduktionen  zu  Ende  waren.  Zur  Vermeidung  der  Erratidung  wurden 
Gerfiche  von  staik  verschiedener  Art  nebeneinander  in  Serien  gesetzt.  Sehr 
intensive  Gerfiche  wurden  durch  Verdunnung  abgeschwacht.  Als  ahnlich 
galten  Geriiche,  wenn  sie  zur  selben  Gruppe  in  der  gewahlten  Klassifikation 
gehorten  und  als  bestimmt  verschieden,  wenn  sie  weit  getrennt  in  den 
Gruppenserien  sind.  Die  gewahlte  Klassifikation  unterschied  folgende  Gerfiche: 
1.  atherische,  2.  kampherartige,  3.  gewfirzartige  und  Anis-Lavendel,  4.  Zitronen- 
Rosen,  5.  Mandel-  und  balsamische,  6.  Ambra-Moschus,  7.  Allyl-CacodyL, 
8.  brenzliche,  9.  sehr  unangenehme.  Durchschnittlich  wurden  47  (Max.  63. 
Min.  23)  Gerfiche,  moglichst  als  atherische  Ole,  verwendet;  sie  befanden  sich 
in  glatten,  15  g  enthaltenden  Flaschen  mit  Glaspfropfen :  die  flfissigen  waren 
vorsichtig  auf  Baumwolle  getropft,  die  festen  mit  letzterer  gemischt;  dann 
wurden  sie  durch  kraftiges  Schfitteln  wieder  frei  gemacht,  wahrend  die  Art 
der  Substanz  dem  Auge,  das  behufs  des  Schreibens  offen  blieb,  verboigen 
blieb.  Der  Experimentator  beobachtete  Ausdruck  und  Bewegung  der  Ver¬ 
suchsperson  und  notierte  jede  „Pause  im  Nachdenkenu.  Die  Ergebnisse 
wurden  zunachst  mit  denen  ahnlicher  Versuche,  die  Lehmann  anstellte,  ver- 
glichen  und  dementsprechend  wird  unterschieden  zwischen  unbekannt  und 
bekannt,  Fallen  mit  und  ohne  Reproduktion  und  unter  den  Reproduktionen 
wieder  zwischen  nachfolgenden,  augenblicklichen,  d.  h.  dem  Wiedererkennen  vor- 
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angehenden  oder  mit  ihm  gleichzeitigen,  und  solchen  mit  bestiromt  angegebenen 
Namen;  endlich  wurde  die  Reproduktion  als  richtig  bezeichnet.  wenn  die 
Assoziadonen  „erklarlich  waren  auf  Grund  wirklicher  Ahnlichkeit  zwischen 
Geriichen  oder  wahrscheinlicher  friiherer  Wahrnehmung  des  betreffenden 
Reizes**;  sonst  war  sie  falsch.  Es  zeigte  sicb  nun,  daB  die  geiibten  Per* 
sonen  raehr  Reproduktionen  beobachteten  als  die  ungeiibten :  in  einigen  Fallen 
wurde  wiedererkannt  ohue  begleitende  Reprodukrionen,  allerdings  mit  Aus- 
nahme  eines  einzigen  und  obenein  noch  zweideutigen  Falles  nur  von  unge- 
ubten  Personen ;  noch  haufiger  fehlten  Reproduktionen  bei  unbekannten 
Geriichen,  vielleicht  weil  die  Anfmerksamkeit  auf  eine  ungewohnliche  Er- 
scheinung  insdnkdv  gesteigert  ist ;  bei  unbekannten  Geriichen  kamen  zuweilen 
nachfolgende  richtige  Reproduktionen  vor.  Namentlich  das  letzte  Ergebnis 
widerspricht  der  Lehmannschen  Theorie,  sein  relativ  haufiges  Vorkommen 
konstadert  Verf.  auch  in  einer  zweiten  Tabelle,  wo  er  nur  Geruchsassoziationen. 
d.  h.  Geruchsworter  beriicksichtigt  und  die  Richtigkeit  oder  Falschheit  sich 
genauer  feststellen  laBt:  auch  hierbei  erweisen  sich  unbekannte  wie  bekannte 
Geriiche  ofter  von  richdgen  oder  von  unrichtigen  Reproduktionen  begleitet; 
im  iibrigen  zeigt  diese  Tabelle,  daB  Reproduktionen  auf  Grund  des  Gefiihls- 
tones  relativ  selten  vorkommen  und  haufiger  bei  bekannten,  als  bei  unbe¬ 
kannten  Fallen.  Aus  einer  dritten  Tabelle  ergibt  sich  ferner,  daB  Repro- 
dukdonen  das  Wiedererkennen  haufiger  begleiten,  als  ihm  vorangehen,  dagegen 
dem  BewuBtsein  der  Unbekanntheit  ofter  vorangehen  als  es  begleiten;  in 
beiden  Fallen  ist  aber  das  Nachfolgen  der  Reproduktion  am  haufigsten  — 
wiederum  eine  Tatsache  gegen  die  Lehmannsche  Theorie.  Falsche  und 
richtige  Reproduktionen  zeigen  keinen  Unterschied  in  der  Zeitfolge.  Das 
„bekanntu  oder  „unbekanntu  erfolgte  nach  Angabe  der  Versuchspersonen 
unmittelbar  oder  verspatet  und  nach  der  Aufzeichnung  des  Versuchsleiters 
schnell  oder  zogernd.  Betrachtet  man  daraufhin  die  Ergebnisse,  dann  er¬ 
gibt  sich,  daB  nicht  notwendigerweise  oder  auch  nur  gewbhnlich  das  Wieder¬ 
erkennen  mit  dem  ersten  Auftreten  der  Empfindung  zusammentrifft  —  eine 
Tatsache,  die  vielleicht  darauf  beruht,  daB  spater  als  die  Empfindung  die 
Organempfindung  oder  Bekanntheitsqualitat  auftritt.  Nur  ganz  ausnahms- 
weise  stellte  sich  das  BewuBtsein  der  Unbekanntheit  sofort  ein;  dieses  ist 
namlich  nicht  eine  bloBe  Abwesenheit  der  Bekanntheit,  sondern  ein  be- 
stimmter  positiver  BewuBtseinsinhalt,  der  zu  dem  BewuBtsein  des  Reizes  hin- 
zukommt;  letzterein  folgt,  gemaB  einer  sehr  verschiedenen  Anpassung  des 
Organismus  an  alte  und  neue  Reize,  die  Stimmung  des  Wohlbehagens  oder 
das  BewuBtsein  der  Spannung.  Folgt  daher  Wiedererkennen  auf  Unbe¬ 
kanntheit,  dann  ist  es  markanter,  als  wenn  es  sofort  eintritt.  In  der  Tat 
gaben  die  Versuchspersonen  selbst  40mal  das  BewuBtsein  der  Entspannung 
und  Spannung  an.  Eine  Aussage  spricht  fur  die  Existenz  der  Bekanntheits- 
qualitat.  Was  endlich  den  Namen  anlangt,  so  bildet  er  haufiger  das  An- 
fangsglied  als  das  Endglied,  am  seltensten  das  Mittelglied  einer  Reproduktions- 
reihe ;  die  einzige  Reproduktion  bildete  er  bei  den  Geiibten  (vielleicht  infolge 
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ihrer  Gewohnung  an  absfcrakte  Studien)  am  haufigsten,  bei  den  Ungeubtea 
so  haufig  wie  das  Endglied.  Die  relativ  haufige  Stellung  am  Anfang  u»d 
auch  am  Schlusse  der  Reihe  erklaren  Verf.  durch  den  hoheren  sugge  stives 
Wert  des  Namens,  der  dadurch  die  Reproduktionsreihe  einleitet  oder  schlielk. 
nm  eine  neue  von  der  Versuchsperson  unterdriickte  zu  erschlieBen.  Zum 
SchluB  geben  Verf.  noch  als  Bemerkungen  der  Versuchspersouen  an.  da6 
nach  alien  das  Wiedererkennen  eines  Geruchs  nicht  notwendigerweise  die 
Kenntnis  des  Namens  einschlieBt,  sondem  nur  das  BewuBtsein,  den  Gerurfe 
schon  einmal  wahrgenommen  zu  haben.  Niemand  erriet  den  Zweck  der 
Untersuchung  und  als  zwei  geiibte  Versuchspersonen  ihn  nachtraglich  er- 
fuhren,  behaupteten  sie,  daB  das  Wiedererkennen  nichts  mit  Reproduktionm 
zu  tun  habe.  Trotzdem  geben  Verf.  zu,  daB  ihre  Untersuchung  wedej-  die 
undeutlicheren  assoziierten  Vorstellungen,  noch  das  Spannungs-  and  Ent 
spannungsgefuhl,  noch  eine  etwaige  Bekanntheitsqualitat,  die  stets  einen  sebr 
dunklen  und  flieBenden  BewuBtseinsinhalt  darstellt,  stets  protokollierten.  Das 
Wesen  des  Wiedererkennens  laBt  sich  also  statist! sch  nicht  ermitteln.  Gleich- 
wohl  ergibt  sich,  daB  das  Wiedererkennen  nicht  auf  reproduzierten  Vor¬ 
stellungen  beruht;  wohl  mdgen  irgend  welche  Begleitvorstellungen  gegenwartig 
sein,  aber  sie  machen  nicht  das  Wiedererkennen  in  alien  Fallen  aus. 

Diese  Einschrankungen  des  Wertes  vorliegender  Arbeit  sind  mehr  als 
berechtigt.  Denn  zunachst  stiitzt  sich  die  ganze  Methode  allein  auf  Selbst- 
beobachtung  und  zwar  bei  groBtenteils  ungeubten  Versuchspersonen  und  in 
auBerst  schwierigen  Fallen :  femer  ist  es,  wie  Verf.  selbst  hervorheben,  nicht 
leicht,  die  wirklich  beobachteten  Reproduktionen  sich  bis  zum  Niederschreiben 
zu  merken;  noch  mehr  gilt  dies  natiirlich  von  der  Zeitordnung,  in  der  die 
Vorstellungen  auftauchten.  Auf  welch  unsicheren  FuBen  die  ganze  Arbeit 
steht,  illustriert  vielleicht  am  besten  folgender  Satz :  „Vielmehr  ist  schon  das 
Vorkommen  von  Wiedererkennen  ohne  Reproduktionen  ein  hinreichendes  Zeug- 
nis  gegen  die  Lehmannsehe  Theorie,  da  kaum  vorausgesetzt  werden  kann 
daB  Wiedererkennen  auf  so  dunklen  Vorstellungen  beruht,  daB  es  der  Ver¬ 
suchsperson  nicht  gelingt,  sie  zu  notierenu  (S.  187).  Der  MaBstab  fur  die 
Ahnlichkeit  oder  Verschiedenheit  der  Geriiche  auf  Grand  der  sehr  anfecht- 
baren  KlasSifikation  und  Serienanordnung  ist  ein  ziemlich  wiUkurlicher ;  das 
namliche  gilt  von  der  Annahme,  daB  Assoziationen  richtig  sind,  „wenn  sic 
erkliirlich  sind  auf  Grand  wirklicher  Ahnlichkeit  zwischen  Geriichen  oder 
wahrscheinlicher  friiherer  Wahrnehmung  des  betreffenden  Reizes**.  —  Anch 
die  Darstellung  laBt  viel  zji  wiinschen  ubrig.  Auf  S.  181  vierzehnte  Zeilt* 
von  oben  fehlt  das  Verbum. 

Jodly  F)\,  Lehrbuch  der  Psychologic.  II.  Auflage.  I.  Bd.  435  S. 
II.  Bd.  448  S.  Stuttgart  u.  Berlin.  J.  G.  Cottasche  Buch- 
handlung  Nachfolger. 

Wie  Verf.  hervorhebt,  unterscheidet  sich  diese  Auflage  von  der  friiheren 
vor  allem  durch  Beriicksichtigung  der  seit  1896  erschienenen  Literatur,  ohne 
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daB  die  auBere  Anordnung  und  der  prinzipielle  Standpunkt  eine  Veranderung 
erfahren  hatte.  Was  den  letzteren  anlangt,  so  ist  nach  des  Verf.s  Meinung 
die  Psychologie  eine  philosopbische  Disziplin;  die  philosophische  Richtung 
nnd  die  Psychologie  stehen  in  unloslicher  Wechselwirkung  miteinander.  Man 
wird  es  daher  verstehen,  daB  Verf.  nicht  nur  innerhalb  des  an  sich  schon 
weiten  Rahmens  der  Psychologie  in  eigentlichem  Sinne  mit  bewunderungs- 
werter  Sorgfalt  Umschau  halt,  sondern  seinen  Blick  auch  in  Nachbargebiete, 
naraentlich  Erkenntnistheorie,  Psychopath ologie  und  Biologie  vielfach  streifen 
laBt,  ura  so  nicht  nur  ttber  Tatsachen  eingehend  zu  berichten,  sondern  auch 
zu  allgemeinen  und  umfassenden  Ausblicken  selber  vorzudringen  und  andere 
anzuregen.  Auf  das  einzelne  naher  einzugehen,  ist  um  so  weniger  erforder- 
lich,  als  das  treffliche  Werk  schon  in  seiner  ersten  Auflage  den  wohl- 
verdienten  weitverbreiteten  Leserkreis  fand  und  so  seinem  wesentlichen  Inhalte 
nach  bereits  vielen  bekannt  ist.  Es  sei  daher  nur  hervorgehoben,  daB  es  in 
einen  allgemeinen  und  speziellen  Teil  zerfallt.  Jener  behandelt  die  Aufgabe 
und  Methode  der  Psychologie,  das  Verhaltnis  und  den  Begriff  von  Seele  und 
Leib,  die  allgem  eine  Beschreibung  und  Gliederung  der  BewuBtseinserschei- 
nungen  nach  ihrem  Wesen,  namentlich  im  Gegensatz  zum  UnbewuBten,  nach 
ihren  Grundfunktionen  und  Entwicklungsstufen.  Der  weitaus  groBere  spe- 
zielle  Teil  betrachtet  zunachst  die  Empfindungen  in  bezug  auf  ihre  allge¬ 
meinen  Formen,  Gesetze  und  MaBmethoden  wie  in  ihren  Spezialisierungen 
(Vital-,  Bewegungs-,  Haut-,  Geschmacks-,  Geruchs-,  Gehors-  nnd  Gesichts- 
empfindungen).  Ein  naheres  Eingehen  auf  die  anatomisch-physiologischen 
Verhaltnisse  wie  auf  die  experimentellen  Methoden  und  Apparate  ist  hier 
wie  sonst  vermieden.  Der  zweite  Band  beginnt  mit  den  Gefiihlen  der  pri¬ 
maren  Stufe,  wozu  die  sinnlichen  und  asthetischen  Elementargefuhle  gerechet 
werden,  um  daran  die  Willenserscheinungen  der  primaren  Stufe,  d.  h.  das 
Streben,  die  Bewegung,  den  Willen  und  die  sinnliche  Aufmerksamkeit  zu 
schlieBen.  Diesen  primaren  Vorgangen  stehen  gegenuber  die  sekundaren 
Phanomene,  wie  sie  in  Gedachtnis,  Reproduktion,  Assoziation  und  der  repre¬ 
sentatives  d.  h.  auf  Vorstellungen  gerichteten  Aufmerksamkeit  hervortreten, 
wobei  Verf.  unter  Vorstellung,  wie  iiblich,  die  durch  Reproduktion  ins  Be- 
wuBtsein  tretenden  Erscheinungen  versteht.  Als  die  wichtigsten  psychischen 
Gebilde  der  Reproduktion  werden  dann  Zeit,  Raum  und  der  Unterschied  von 
AuBen-  und  Innenwelt,  von  Ich  und  Nicht-lch  abgehandelt.  Fur  das  Zu- 
standekommen  des  letzteren  Unterschiedes  ist  die  Mitwirkung  der  Sprache 
von  grofier  Bedeutung,  daher  beschaftigt  sich  das  nachste  Kapitel  mit 
^Sprechen  und  Denkentt,  um  die  Entstehung  und  das  Leben  der  Sprache, 
das  Verhaltnis  von  Wort  und  Begriff,  das  Wesen  von  Urteil  und  SchluB  zu 
erortern.  SchlieBlich  werden  die  Gefuhle  und  Willenserscheinungen  der 
sekundaren  und  tertiaren  Stufe  besprochen,  zu  jenen  gehoren  die  Formal-, 
Person-,  die  komplexen  asthetischen  und  ethischen  Gefuhle;  auch  die  Dyna- 
mik  der  sekundaren  Gefuhle  wird  auseinandergesetzt,  um  die  Erscheinungei|^“ 
von  Affekt,  Leidenschaft  und  Stimmung  zu  beleuchten.  —  Jedem  Abschi^ 
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sind  vorausgeschickt  und  eingestreut  zahlreiche  Literaturangaben  und  am 
Ende  des  Werkes  findet  sich  ein  alphabetisch  geordnetes  Literaturverzeichnis 
von  42  Seiten,  das  aber  trotz  seiner  Reichhaltigkeit  unter  keinem  Gesichts- 
punkte  Anspruch  auf  Vollstandigkeit  erheben  kann,  so  daB  sein  Wert  sehi 
fraglicher  Natur  ist.  Ein  Sachregister  fehlt,  da  es  dem  Verf.  angesiehts  der 
moglichst  durchsichtigen  Gliederung  des  Ganzen,  der  ausfuhrlichen  Inhaks 
verzeichnisse  und  der  konsequent  durchgefiihrten  Verweisungen  auf  Fruheres 
und  Spateres  innerhalb  der  Darstellung  unzweckmaBig  erschien. 

Ribot ,  Th.j  Psychologie  der  Gefuhle.  Aus  dem  Franzosisehec 
iibersetzt  von  Chr.  Ufer.  Internationale  padagogische  Biblio- 
thek.  Bd.  V.  546  S.  Altenburg.  Oskar  Bonde. 

Es  gibt  eine  intellektuelle  und  physiologische  Theorie  der  GefuWe. 
je  nachdem  sie  als  sekundare  Erscheinungen  der  Erkenntnisprozesse  (Hrrbarti 
oder  als  ein  unmittelbarer  Ausdruck  des  vegetativen  Lebens  (James,  Lange ,  Bans. 
Spencer,  Maudsley  u.  a.)  aufgefaBt  werden.  Ribot  tritt  der  letzteren  Theorif 
bei  und  behauptet  daher:  „das,  was  man  Zustande  der  Lust  oder  Unlnst 
nennt,  bildet  nur  den  an  der  Oberflache  liegenden  Teil  des  Gefuhlslebeas. 
dessen  Grundelement  in  den  Tendenzen,  Neigungen,  Bedlirfnissen  bestebt 
die  durch  Bewegungen  in  die  Erscheinung  tretenu  (S.  6);  die  motonschen 
AuBerungen  sind  also  das  Wesentliche,  Lust  und  Unlust  nur  ihre  Merkmale 
und  Anzeichen,  ihre  Symptome  und  Wirkungen.  Im  Gegensatz  zu  den  In- 
tellektualisten  nimmt  daher  Verf.  reine  Gesichtszustande  ohne  Bei- 
mischung  von  intellektuellen  Momenten  an,  und  zwar  in  vier  Hauptformeo 
1.  als  angenehmer  Zustand  wie  beim  Hascliischrausch,  bei  gewissen  Periodeo 
der  allgemeinen  Paralyse  Geisteskranker  und  beim  Wohlbefinden  Schwind- 
siichtiger  und  Sterbender;  2.  als  unangenehmer  Zustand  wie  bei  den  In- 
kubationsstadien  der  meisten  Krankheiten  und  bei  Menstruationsperioden : 

3.  als  scheinbar  grundlose  Furcht  wie  sie  bei  den  sog.  „Phobien“  auftrin: 

4.  als  ein  Zustand  der  Erregbarkeit,  der  dem  Zorn  verwandt  ist  und  hanfig 
bei  Nervenkrankheiten  vorkommt;  er  auBert  sich  in  Unbestandigkeit  and 
pldtzlichen  Ausbriichen,  urn  dann  durch  Verbindung  mit  einer  Vorsteliung 
eine  bestimmte  Gestalt  anzunehmen  und  sich  an  einem  Gegenstande  Luft 
zu  machen.  Auch  gibt  es  gemischte  Zustande,  die  durch  das  gleichzeitigf 
oder  wechselseitige  Yorhandensein  der  einfachen  Zustande  gebildet  werden. 
—  Neutrale  Zustiinde  ohne  jede  Gefiihlsbetonung  sind  wahrscheinlich,  nament- 
lich  bei  gewissen  Temperamenten.  —  Die  fur  das  Verstandnis  vom  Wesen 
des  Gefiihls  notwendige  Entwicklung  geht  aus  von  der  unbewuBten,  vitaleo. 
organischen  Sensibilitiit,  die  sich  schon  im  Protoplasma  findet  und  wahr- 
scheinlich  ein  cheinischer  ProzeB  ist,  aber  in  der  Anziehung  und  AbstoBung 
bereits  die  beiden  Pole  des  Gefiihlslebens  enthalt.  Ilieran  schlieBt  sich  die 
Periode  der  Bediirfnisse  d.  h.  rein  vitale  oder  physiologische  Tendemeo 
mit  ihrem  BewmBtwerden  (Hunger,  Durst,  Schlafbediirfnis,  Mudigkeit  oswj 
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.an:  diese  Tendenzen  sind  das  tatige  Leben,  drucken  sich  entweder  in  Mangel 
oder  Cberflufi  aus  and  stellen  in  ihrer  Gesamtheit  den  Selbsterh&ltongstrieb 
in  seiner  Tadgkeit  dar.  Das  grundlegende  Element  offenbart  sich  also  in 
zwei  Formen  in  den  bewuBten  Tendenzen  oder  Begehrongen  and  in  den  un- 
bewuBten  Tendenzen  oder  Neigungen,  die  beide  ein  Wesen  dars telle n.  In 
den  Begehrongen  oder  der  psychologischen  Form  ist  dank  dem  BewuBtsein 
die  Mdglichkeit  zu  Anpassungen  und  eine  unbestiramte  Bildsamkeit  vorhanden, 
wahrend  die  Neigungen  d.  h.  die  physiologische  Form  durch  Bestandigkeit, 
Beharrlichkeit,  Automatismus,  Mangel  an  Erfindungsgabe  und  Unentschlossen- 
heit  ausgezeichnet  sind.  Auf  die  zweite  Periode  folgt  die  der  einfachen 
Gemutsbewegung,  welche  auf  dem  Gebiete  des  Gefiihlslebens  die  namliche 
Rolle  spielt  wie  die  Wahmehmung  auf  dem  des  Intellekts;  sie  ist  zus&mmen- 
gesetzt  aus  hervorgebrachten  oder  gehemmten  Bewegungen,  aus  organischen 
Veranderungen  und  angenehmen,  unangenehmen  oder  gemischten  BewuBtseins- 
zustanden;  sie  tritt  plotzlich  auf,  hat  kurze  Dauer  und  bezieht  sich  stets 
mittelbar  oder  unmittelbar  auf  die  Erhaltung  des  Individuums  oder  der  Art. 
Auf  Grund  der  Beobachtung  an  Kindern  tritt  zuerst  auf  die  Furcht,  dann 
der  Zorn,  hierauf  die  Zuneigung,  die  sich  im  Streben  nach  Benihrung  auBert 
und  die  Quelle  fur  moralische  und  soziale  Gemiitsbewegungen  ist;  an  diese 
drei  auch  bei  den  Tieren  vorhandenen  Formen  schlieBt  sich  an  das  Selbst- 
gefiihl,  welches  an  die  Personlichkeit  gebunden  ist  und  entweder  ein  Gefiihl 
der  Schwache  oder  Kraft  ist;  aus  letzterem  gehen  sp&ter  femer  Hochmut, 
Eitelkeit,  Ehrgeiz,  vielleicht  auch  das  Bediirfnis  nach  korperlicher  T&tigkeit 
und  Handeln,  PhantasieauBerungen ,  das  Spiel,  die  Neu-  und  WiBbegier; 
zuletzt  tritt  die  geschlechtliche  Gemutsbewegung  auf,  die  nicht  auf  Zu¬ 
neigung  zuriickfiihrbar  oder  aus  dieser  ableitbar  ist.  Freude  und  Kummer, 
die  sich  von  physischem  Wohlbehagen  und  Schmerz  nur  durch  das  Yoran- 
gehen  von  Vorstellungen  unterscheiden,  gehoren  wegen  ihrer  Allgemeinheit 
nicht  zu  den  Gemiitsbewegungen;  wahrend  von  diesen  jede  einen  ab- 
geschlossenen,  unabhangigen  Zustand  mit  einer  besonderen  Tendenz  und 
einem  besonderen  Zweck  ausdriickt,  zeigen  Lust  und  Schmerz  allgemeine 
Existenzbedingungen  an,  die  iiberall  wirken  und  iiberall  eindringen.  Schmerz 
und  physisches  Wohlbehagen  ist  schon  bei  der  Geburt  vorhanden,  Freude 
und  Kummer  treten  erst  spater  auf.  DaB  die  Lust  eine  Steigerung,  der 
Schmerz  eine  Yerminderung  der  Tatigkeit  zur  Bedingung  hat,  ist  ein  Satz,  in 
dem  alle  bisher  ubereinstimmten,  wenn  er  auch  eine  metaphysische  oder 
physikalische,  eine  physiologische  oder  psychologische  Formulierung  annahm; 
auch  ist  er  in  neuerer  Zeit  durch  die  Erfahrung  bestatigt  und  begriindet 
worden.  Dagegen  ist  der  Endzweck  von  Lust  und  Schmerz  verschieden  ge- 
faBt  worden.  Die  Theologen  und  Moralisten  sehen  in  der  Lust  das  Reizvolle 
des  Lebens.  im  Schmerz  den  wachsamen  Ratgeber,  beide  haben  eine  trans- 
zendente  Ursache.  Nach  den  Evolutionisten  dagegen  haben  sie  eine  immanente 
Ursache  in  der  Existenzbedingung  des  Tieres;  Lust  ist  mit  dem  Niitzlichen, 
Schmerz  mit  dem  Schadlichen  unloslich  verbunden;  die  Ausnahmen  entstehen 
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teils  durch  die  Zivilisation,  teils  durch  die  Folgeerscheinungen,  teils  durch- 
den  Gegensatz  der  Interessen  von  Art  und  Individunm.  Verf.  halt  einen  Teil 
•der  Falle  z.  B.  schmerzhafte  Synalgien  oder  Synaesthesien,  Schmerzlosigkeit 
bei  verhangnisvollen  Schadigungen,  intensiver  Schmerz  bei  relativ  unwesent- 
lichen  Storungen  auch  durch  den  Evolutionismus  fiir  unerklart.  „Die  Ver- 
bindung  der  Lust  mit  deni  Niitzlichen  und  des  Schmerzes  mit  dem  Schad- 
lichen  ist  eine  Formel,  die  ihren  Ursprung  den  Philosophen  verdankt,  d.  h. 
solchen  Geistern,  die  vor  allem  und  in  alien  Fallen  die  Einheit  fordem.  Die 
Psychologie  muB  anders  verfahren,  sie  muB  best&ndig  die  Formel  mit  den 
Tatsachen  vergleichen,  die  erstere  durch  die  Erfahrung  nachpriifen  und  die 
Ausnahmen  feststellen.  Sie  begniigt  sich  mit  den  empirischen  Gesetzen,  die 
die  Mehrzahl,  aber  niemals  die  Gesamtheit  der  Falle  umfassen*  (S.  116>.  — 
Aus  den  urspriinglichen  Gemiitsbewegungen  gehen  die  sekundaren 
infolge  einer  vollstandigen  Entwicklung,  einer  Entwicklungshemmung  oder 
einer  Mischung  oder  Verbindung  hervor.  Cber  diesen  Gemiitsbewegungen, 
die  durch  die  Organisation  als  angeboren  gegeben  sind,  stehen  die  zahl- 
reichen  Gemiitsformen,  welche  durch  Vorstellung  der  Vergangenheit  oder 
Zukunft,  durch  Phantasieschopfungen,  durch  Begriffe  oder  durch  ein  Ideal 
hervorgerufen  werden  und  in  den  hbchsten  Regionen  der  Wissenschaft,  Kunst. 
Religion  und  Moral  ihre  letzte  Stufe  finden.  Diese  letzte  Stufe  wird  aller- 
dings  kaum  von  einem  unter  einer  Million  Menschen  erreicht,  da  sie  die 
Auffassung  und  das  Verstandnis  allgemeiner  Ideen,  die  gewisse  Gefiihle  und 
Tendenzen  wachrufen,  voraussetzt.  Die  Entwicklung  der  Gemiitsbewegungen 
halt  daher  in  dieser  Periode  Schritt  mit  der  der  Ideen.  Es  gibt  in  dieser 
Beziehung  drei  Stufen,  von  denen  jede  noch  Unterabteilungen  und  eine 
eigene  Gefiihlsresonanz  hat;  manche  kommen  iiber  Gattungsvorstellungen  als 
Vereinfachung  und  Verdichtung  des  Konkreten  nicht  hinaus;  bei  andem 
tritt  das  Wort  an  die  Stelle  der  Wirklichkeit  aber  unter  Zuhilfenahme  eines 
allgemeinen  Schemas,  das  die  Eigenschaften  der  bezeichneten  Dinge  enthalt: 
wiederum  bei  andem  bedarf  das  Wort  keines  Hilfsmittels,  um  die  geistigen 
Operationen  sicherzustellen.  So  kann  z.  B.  die  geschlechtliche  Tendenz  ab- 
wechselnd  physiologisch,  psychophysisch,  vorwiegend  psychologisch  und  endlich 
intellektualistisch  sein,  je  nachdem  nur  physiologische  Prozesse,  oder  ein 
bloBer  Instinkt  ohne  individuelle  Wahl  oder  letztere  mit  dem  Gefiihl  der  Zu- 
neigung  oder  ein  Gleichgewicht  der  physischen  und  psychischen  Momente 
oder  ein  Uberwiegen  der  letzteren  oder  ein  Vorangehen  der  Idee  vor  den 
physiologischen  Erscheinungen  bis  zur  reinen,  platonischen,  mystischen  Liebe 
zugrunde  li(*gt.  Diese  letzte  verfeinertste  Form  ist  selten  und  ohne  Wirkung. 
da  jedes  Gefiihl  in  dem  MaBe  an  Kraft  verliert,  als  es  sich  intellektualisiert: 
der  Glaube  an  die  Macht  der  Ideen  fiihrt  zu  Tauschungen  und  Irrtumern. 
—  Aus  den  Gemiitsbewegungen  gehen  die  Leidenschaften  hervor,  die 
auf  dem  Gebiete  des  Geflihlslebens  das  bedeuten,  was  die  fixen  Ideen  auf 
dem  des  Intellekts  oder  die  Kontrakturen  auf  dem  der  Bewegungen  sind: 
sie  sind  also  die  Gemiitsbewegungen  in  Permanenz  und  stehen  in  der  Mitte 
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zwischen  diesen  and  dem  Irresein;  sie  entstehen  plotzlich  oder  langsam,  je 
nachdem  sie  unmittelbar  aus  Gemiitsbewegungen  oder  aus  intellektuellen 
Zustanden  sich  entwickeln,  dort  sind  sie  ungestiim,  hier  zahe.  —  Der  Verfall 
durch  Alter  oder  Krankheit  vollzieht  sich  in  umgekehrter  Reihenfolge  wie 
die  Entwicklung;  ea  gehen  also  zugrunde  zuerst  die  uninteressierten  d.  h. 
die  aesthetischen  und  wissenschaftlichen,  dann  die  altruistischen,  hierauf  die 
ego-altruistischen  z.  B.  die  geschlechtlichen  und  religiosen,  zuletzt  die  rein 
egoistischen  Gemiitsbewegungen.  Dieser  Reihenfolge  des  Verfalls  entgegen- 
gesetzt  ist  die  Stufenfolge  der  Entwicklung  bei  Idioten  und  lmbezillen. 
Die  Tatsache  der  Degeneration  beweist,  daB  der  Verfall  der  Gefiihle 
nicht  von  dem  des  Intellekts  abhangig  ist.  —  Ob  Lust  oder  Schmerz  friiher 
entstehen,  entscheidet  Verf.  nicht,  dagegen  tritt  er  aus  psychologischer, 
namentlich  Schopenhauer  entlehnten  und  aus  physiologischen  Griinden  fiir  den 
Primat  des  Gefiihls  ein;  diese  offenkundige  Tatsache  wurde  bisher  iiber- 
sehen,  weil  man  das  Problem  philosophisch  nicht  psychologisch  behandelte, 
auf  die  Entwicklung  des  Gefiihlslebens,  die  Bedeutung  der  Bewegungen  als 
psychologischer  Faktoren  und  die  der  unbewufiten  Tatigkeit  nicht  Riicksicht 
nahm,  sondem  sich  nur  mit  den  zusammengesetzten  und  vollstandig  ent- 
wickelten  Formen  des  Gefiihlslebens,  die  das  Werk  unserer  intellektuellen 
Natur  sind,  abgab.  —  Diesen  Grundgedanken  entspricht  die  Disposition 
des  ganzen  Werkes.  Es  zerfallt  in  einen  allgemeinen  und  besonderen  Teil. 
Jener  behandelt  in  einzelnen  Kapiteln  den  korperlichen  und  seelischen 
Schmerz,  das  Lustgefiihl,  krankhafte  Lust-  und  Schmerzgefiihle,  die  neutralen 
Zustande,  SchluBbetrachtungen  iiber  Lust  und  Schmerz;  das  Wesen  die 
inneren  und  auBeren  Bedingungen,  die  Einteilungen  der  Gemiitsbewegungen, 
das  Gefiihlsgedachtnis,  die  Gefuhle  und  die  Ideenassoziation,  die  Abstraktion 
der  Gemiitsbewegung.  Der  besonde^e  Teil  erortert  nach  einer  Einleitung 
den  Selbsterhaltungstrieb  in  der  physiologischen  Form,  in  der  der  Verteidigung 
(Furcht)  und  in  der  des  Angriffs  (Zorn),  die  Sympathie  und  Zuneigung,  den 
Geschlechtstrieb,  den  Obergang  von  den  einfachen  zu  den  zusammengesetzten 
Gemiitsbewegungen,  soziale  und  moralische  Gefuhle,  das  religiose,  aesthetische 
und  intellektuelle  Gefiihl,  die  normalen,  anomalen  und  krankhaften  Charaktere, 
den  Verfall  des  Gefiihlslebens.  Dem  ganzen  geht  voran  eine  ausfiihrliche 
Einleitung  und  folgt  eine  SchluBbetrachtung. 

Auf  die  Einzelheiten  einzugehen,  ist  kaum  erforderlich,  da  das  Werk 
Ribots  bereits  1896  in  der  ersten  Auflage  erschien.  Wie  wenig  es  jedoch 
auch  heute  noch  dank  seinem  durchaus  empirischen  Charakter  unter  ein- 
gehender  Beriicksichtigung  der  biologischen,  physiologischen  und  experimentell- 
psychologischen  Ergebnisse  und  dank  der  lichtvollen  Darstellung  veraltet 
ist.  zeigt  schon  obige  Inhaltsangabe.  Es  ist  daher  ein  unbestreitbares  Ver- 
dienst  des  Obersetzers,  daB  er  das  treffliche  Werk  des  beriihmten  franzosischen 
Psychologen  in  einer  sehr  sorgfaltigen  und  guten  Ubersetzung  in  die  Inter¬ 
nationale  Padagogische  Bibliothek  einfiihrte  und  so  seine  Verbreitung  unter 
dem  deutschen  Leserkreis  erleichterte :  dieses  Verdienst  ist  um  so  hoher 
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anzuschlagen,  je  raehr  man  die  zentrale  Steliung  des  Gefiihlslebens  and  seine 
fundamental  Bedeutung  auch  fur  die  padagogischen  Bestrebungen  zu  begreifen 
beginnt.  Allerdings  darf  der  Leser  nicht  vergessen,  dafi  gerade  in  den 
letzten  Jahren  die  Psychologie  des  Gefuhls  eine  bedeutende  Vertiefung  erfuhr. 
Die  somatischen  Symptome  sind  viel  eingehender  studiert  worden,  die  Zaiil 
der  Gefiihlsqualitaten  ist  ein  viel  umstrittenes  Problem  geworden  usw.  Anf 
diese  Weise  zeigt  das  Ribotsche  Werk  nicht  unbedenkliche  Lucken.  Auch 
fuhrt  das  Streben  nach  Klarheit  in  der  Darstellung  haufig  zur  Oberflachlich- 
keit.  So  ist  schon  die  Unterscheidung  von  nur  intellektualistischen  and 
physiologischen  Theorien  sehr  mangelhaft;  man  vermifit  jene  Theorie,  nach 
der  das  Gefiihl  ein  elementares  seelisches  Phanomen  ist,  eine  Theorie.  die 
man  die  psychologische  nennen  konnte  und  den  Tatsachen  am  ehesten  gerecht 
wird.  Der  Primat  des  Gefuhls  oder  wenigstens  des  Willens  ist  doch  nicht 
eine  so  ganz  moderne  Theorie,  da  schon  Duns  Scotus  sagte:  voluntes  est 
superior  intellectu. 

Messmer ,  Oskar ,  Zur  Psychologie  des  Lesens  bei  Kindern  und  Er- 
wachsenen.  Archiv  ftir  die  gesarate  Psychologie.  II.  Bd. 
S.  190—298. 

Verf.  weist  zunachst  kurz  auf  die  Differenzen  zwischen  den  einschlagigen 
Arbeiten  von  Erdtnann-Dodge  und  Zeitler  hin.  Wie  letzterer  benutzte  auch 
er  das  Wundtsche  Tachistoskop,  jedoch  so,  dafi  zwischen  Fuderschildchen 
und  Leseobjekt  nur  ein  Abstand  von  5  mm  war  und  der  Fixierpunkt  nur 
einen  Durchmesser  von  1mm  besaB ;  gelesen  wurde  mit  blofiem  Auge  ohne 
Fernrohr  bei  kiinstlichem  Licht,  indem  je  eine  Auerlampe  zu  den  beiden 
Seiten  des  Tachistoskops  angebracht  war  und  ihre  Strahlen  durch  einen  an 
einer  Kinnstutze  befestigten  Kartonschirm  abgeblendet  wurden;  die  Tvpen- 
hohe  betrug  2,5  mm,  nur  fur  die  siebenjahrigen  Kinder  betrug  sie  zuerst 
3,2  mm;  als  Versuchspersonen  dienten  vier  akademisch  gebildete  Erwachsene 
und  sechs  Kinder  (je  zwei  zu  sieben,  neun  und  elf  Jahren),  einer  der  Er- 
wachsenen  hatte  kein  linkes  Auge  mehr;  die  Expositionszeit  wurde  bestimmt 
durch  eine  Stimmgabel  von  500  Schwingungen  in  der  Sekunde,  indem  zur 
Spaltoffnung  noch  zwei  Drittel  der  Typenhohe  hinzugezahlt  wurden.  —  Es  ergab 
sich,  dafi  die  physiologi sch e  Normalzeit,  d.  h.  die  Zeit,  welche  fur  die 
Xetzhauterregung  gerade  noch  ausreicht,  nur  im  Anfange  individuelle  Unter* 
schiede  aufwies,  die  durch  andauernde  Chung  sich  ausgliehen,  so  daB  Wone 
von  durchschnittlich  sieben  Buchstaben  von  alien  Versuchspersonen  bei  2  z 
Expositionsdauer  gelesen  wurden;  allerdings  geht  bei  langerer  Unterbrechung 
die  erworbene  Fiihigkeit  wieder  mehr  oder  weniger  verloren.  Dagegen  lieBen 
sich  brim  Lesen  selbst  zwei  Tvpen,  ein  objektiver  und  subjektiver. 
deutlich  unterscheiden :  bei  dem  ersteren  halt  sich  der  Aufmerksamkeits- 
unkt  ziemlich  eng  an  den  physiologischen  Fixationspunkt,  sodafi  scharf  und 
arr  fixiert  wird:  der  Unifang  der  Aufmerksamkeit  ist  daher  relativ  klein 
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und  bei  tachistoskopischem  Lesen  wird  das  Wortbild  in  mehreren  aufein- 
anderfolgenden  Expositionen  sukzessive  abgesucht  und  systematisch  zu- 
sammengestellt;  liegt  das  Wort  seitlich  vom  Fixationspunkt  oder  werden 
Buchstaben  sinnlos  kombiniert,  dann  werden  hochstens  drei  Buchstaben  er- 
kannt,  fur  sinnvolle  Wdrter  liegt  die  Grenze  bei  12  und  fur  ganz  gelaufige 
Worte  bei  15  Buchstaben;  die  Aufraerksamkeit  ist  moglichst  nach  auBen 
gerichtet,  so  daB  die  Lesungen  durch  objektive  Treue  und  Mangel  an  bloBem 
Raten  charakterisiert  sind,  zwischen  Wahmehmung  und  subjektiver  Erganzung 
unterschieden,  zwischen  jener  und  der  Apperzeption  des  Sinnes  ein  deut- 
liches  Intervall  bemerkt  wird.  Die  entgegengesetzten  Symptome  finden  sich 
bei  dem  subjektiven  Typus,  der  den  Ort  weder  des  physiologischen  noch  des 
psychischen  Fixations punktes  angeben  kann;  diese  konnen  sich  relativ  weit 
voneinander  entfernen,  so  daB  die  Fixation  fluktuierend  ist,  was  auch  sub- 
jektiv  bei  langeren  Wortem  empfunden  wird :  selbst  wenn  der  Fixationspunkt 
seitlich  liegt,  werden  noch  ganze  Worte  erkannt  und  die  abnorme  Lage  wird 
zuweilen  gar  nicht  bemerkt:  der  Aufmerksamkeitsumfang  ist  groB,  so  daB 
sein  Maximum  fur  sinnlose  Buchstabenkomplexe  bei  7,  fur  sinnvolle  Worter 
bei  22  Buchstaben  liegt;  eine  Unterscheidung  zwischen  objektiver  Wahr- 
nehmung  und  subjektiver  Zutat  ist  nicht  moglich,  denn  die  Aufmerksamkeit 
ist  mehr  nach  innen,  auf  den  verfiigbaren  Wortschatz,  als  auf  das  Reiz- 
objekt  gerichtet,  so  daB  oft  die  wunderlichsten  Verwechslungen  infolge  der 
subjektiven  Interpretationstendenz  sich  einstellen  und  viele  Worter  sich  leicht 
und  sicher  in  bekannte  Zusammenhange  einreihen:  es  werden  nicht  Teile. 
sondern  nur  ganze  Worter  gelesen.  Zwischen  diesen  beiden  Extremen  gibt 
es  zahlreiche  Dbergange.  Auch  bei  Kindern  im  Alter  von  neun  Jahren  ist 
der  Typus  nicht  deutlich  ausgebildet,  da  die  Beobachtungsgabe  noch  unge- 
scharft  und  der  Wortschatz  noch  arm  und  wenig  mobil  ist:  die  Aufmerk¬ 
samkeit  ist  bei  ihnen  ziemlich  stark  fluktuierend,  so  daB  ganze  Worte  gelesen 
werden,  selbst  bei  seitlicher  Lage  des  Fixationspunktes ;  der  Aufmerksamkeits¬ 
umfang  ist  relativ  groB  mit  einem  Maximum  von  6  Buchstabeu  bei  sinn- 
losen  und  von  16  Buchstaben  bei  sinnvollen  Wftrtern;  die  heterogenen 
Lesungen  bei  mehreren  Expositionen  beweisen  eine  sehr  leichte  psychische 
Reaktionsfahigkeit,  die  namentlich  auf  das  Klangbildzentrum  zu  beziehen  ist 
und  sich  mit  dem  Mangel  an  Beobachtungsscharfe  noch  verbindet:  die  Auf¬ 
merksamkeit  ist  also  hier  nicht  etwa  nach  innen  gerichtet,  sondern  verhiilt 
sich  zu  den  Reizen  nur  mehr  passiv  als  aktiv,  so  daB  eine  die  Zahl  der 
Expositionen  vergrbBemde  Perseveration  des  einmaligen  Eindrucks  sich  geltend 
macht.  Bei  den  elfjahrigen  Kindern  wurden  die  sinnlosen  Interpretationen 
seltener,  die  notige  Expositionszahl  geringer  und  der  Aufmerksamkeitsumfang 
(Maximum  fur  sinnlose  Worter  7  und  fur  sinnvolle  Worter  18  Buchstaben) 
grofler.  Anfanger  von  sieben  Jahren  miissen  erst  die  Gesamtinnervationen 
lernen;  diese  sind  optischer  und  akustisch-motorischer  Art,  so  daB  jene  sich 
schneller  als  diese  bilden  und  namentlich  langere  Worter  gesehen,  aber  nicht 
gesprochen  werden  konnen;  auch  beansprucht  die  akustisch-motorische  Inner- 
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vation  mehr  die  Aufmerksamkeit,  infolge  dessen  wird  und  bleibt  das  optische 
Wortbild  nur  so  weit  deutlich,  als  ihm  das  lautsprachliche  Bild  nachkommt. 
Durch  fortschreitende  Obung  wird  diese  Diskrepanz  zwischen  den  beiden 
Innervationsarten  immer  mehr  ausgeglichen,  so  daB  an  die  Stelle  der  Wort- 
teile  allmahlich  ganze  Worter  treten,  aber  der  Innervationsumfang  erreicht 
friiher  fiir  das  akustisch-motorische  als  fiir  das  optische  Gesamtbild  sein 
Maximum,  so  daB  selbst  Erwachsene  lange  Worter  oft  noch  sehen  aber  nicht 
aussprechen  konnen.  1st  einmal  eine  Gesamtinnervation  entstanden,  dann 
rhythmisiert  sie  sich;  die  einzelnen  Elemente  erlangen  eine  verschiedene 
Bedeutung,  da  die  Merkmale  eines  Buchstabens  in  verschiedenem  Grade  an 
die  optische  Gesamtform  verloren  gehen:  „je  mehr  Buchstaben  die  gleichen 
Merkmale  besitzen,  desto  weniger  beansprucht  sie  der  einzelne  Bnchstabe 
als  individuelles  Charakteristikum*.  Dies  gilt  in  erster  Reihe  von  der  Farbe, 
die  nur  noch  dem  Text  als  Ganzem  im  Unterschiede  von  andersfarbigen 
Texten  als  Merkmal  zukommt.  Die  Typenhdhe  verliert  mehr  bei  den  kleinen 
als  bei  den  groBen  Buchstaben  ihre  individuelle  Bedeutung,  denn  faBt  man 
unter  den  letzteren  alle  ober-  und  unterzeiligen  Buchstaben  zusammen,  dann 
fanden  sich  unter  1000  Buchstaben  eines  zusammenhangenden  Textes  von 
ihnen  nur  270,  von  den  kleinen  aber  730,  wobei  noch  zu  bedenken  ist.  daB 
die  32  unterzeiligen  Buchstaben  mehr  den  Wert  kleiner  Buchstaben.  mit 
denen  sie  auch  hiiufig  verwechselt  werden,  haben,  weil  die  Aufmerksamkeit 
am  oberen  Textrande  hingleitet  und  die  Worte  bei  Verdeckung  des  unteren 
Drittels  ihrer  Hohe  stets  richtig  erkannt  werden ;  „die  optische  Grundform  der 
Worte  wird  daher  in  bezug  auf  die  Hohe  durch  die  kleinen  Buchstaben  ge- 
liefert",  wobei  allerdings  zu  beachten  ist,  daB  auch  bei  den  groBen  Buch¬ 
staben  mit  Ausnahme  des  1  und  der  groBen  Anfangsbuchstaben  der  ober- 
imd  unterzeilige  Teil  von  dem  mittelzeiligen  deutlich  abgegrenzt  ist:  sonst 
aber  sind  die  groBen  Buchstaben  optisch  dominierend  in  bezug  auf  die 
Hohenverhaltnisse  und  rhythmisierend  in  bezug  auf  die  Wortbreite.  Die 
Typenbreite  spielt  infolge  der  horizontalen  Anordnung  unserer  Buchstaben 
und  des  nur  annahemd  genauen  Erfassens  einer  Wortlange  langst  nicht  die 
namliche  dominierende  Rolle,  obgleich  die  Typenbreite  drei  verschiedene 
Grade  (Raum  eines  oder  zweier  oder  dreier,  resp.  noch  mehrerer  Grund- 
striche),  die  Typenhohe  dagegen  nur  die  beiden  erwahnten  Grade  hat.  Das 
vierte  Merkmal  eines  Buchstabens  ist  die  geometrische  Form,  die  abge- 
sehen  von  den  optisch  immer  die  erste  Rolle  spielenden  groBen  Anfangs¬ 
buchstaben  im  wesentlichen  aus  senkrechten  Grundlinien  oder  gebogenen 
Linien  oder  beiden  Elementen  zugleich  oder  aus  Schragstrichen  besteht: 
unter  den  1000  Buchstaben  des  erwahnten  Textes  kamen  auf  die  erste  Gruppe 
469,  auf  die  zweite  371,  auf  die  dritte  61  und  auf  die  vierte  46:  die  Eigen- 
schaft  des  geraden  Grundstrichs  geht  also  zuerst  ans  Gesamtbild  verloren. 
Der  Form  nach  gliedem  sich  sowohl  die  dominierenden  wie  die  nicht-domi- 
nierenden  Buchstaben  in  drei  Unterabteilungen,  so  daB  die  Typenhohe  mehr 
oder  minder  die  Ubersichtlichkeit,  die  Konfiguration  dagegen  die  Lebhaftigkeit 


Digitized  by  LjOOQle 


Psychologie  und  Psychophysik. 


39* 


bedingt.  All  dies  gilt  aber  nicht  nur  von  einem  groBeren  Text,  sondem  auch 
von  einem  einzelnen  Worte,  wo  ebenfalls  die  beiden  letzten  Arten  der  Form 
am  seltensten  vertreten  sind,  von  den  beiden  anderen  jedoch  bald  die  eine 
bald  die  andere,  bald  gar  keine  iiberwiegt,  je  nachdem  sich  das  Wort  durch 
groBere  Einheitlichkeit  oder  Lebhaftigkeit  oder  angenehrae  Vereinigung  dieser 
beiden  Eigenschaften  auszeichnet;  beim  tachistoskopischen  Lesen  ist  nun  der 
erste  dieser  drei  Falle  am  meisten  Verwechslungen  und  Verschmelzungen 
ausgesetzt,  wahrend  der  letzte  die  giinstigste  Gesamtform  darstellt,  insofern 
bier  groBte  Einheit  des  Gesamtbildes  und  maximale  Lebhaftigkeit,  zwei  im 
optischen  Worttypus  sich  diametral  entgegenwirkende  Faktoren,  zu  gleichen 
Teilen  am  Wortbilde  beteiligt  sind.  So  sehr  also  auch  bei  einzelnen  Wortem 
Variationen  der  angefiihrten  Zahlenverhaltnisse  auftreten,  so  sehr  besitzt 
doch  jedes  Wort  eine  „optisch  charakterisierte  Gesamtformu.  LiiBt  Erdmann 
diesen  Begriff  unbestimmt  und  beachtet  Zeitler  nur  die  Typenhohe,  so  ist 
nunmehr  folgendes  zu  sagen:  ^Das  Wortbild  besteht  seinem  optischen  Ge- 
samtcharakter  nach  aus  einem  schwarzen  Streifen  von  relativ  abschatzbarer 
Lange,  iiber  den  einzelne  rhythraisierende  Gipfel  dominieren,  und  der  seinem 
Hauptcharakter  nach  aus  senkrechten  Strichen  besteht,  deren  Starrheit  belebt 
wird  durch  mehr  oder  weniger  haufige  Zeichen  von  gebogener  Form.u  Je 
mehr  nun  einWort  Buchstaben  von  individueller  geometrischer  Form  besitzt, 
um  so  mehr  lauft  seine  Gesamtinnervation  Gefahr,  geteilt  zu  werden;  Gesamt- 
innervation  und  Sicherheit  des  Erkennens  stehen  also  im  umgekehrten  Ver- 
haltnis  zueinander.  All  dies  gilt  nicht  nur  von  Antiqua,  sondem  auch  von 
Fraktur,  nur  daB  hier  die  runde  Form  zuriicktritt  und  die  Tendenz  zum  ver- 
tikalen  Grundcharakter  und  zu  Yerzierungen  vorherrscht,  letztere  namentlich 
gehen  in  den  Charakter  des  Gesamtbildes  ein  und  erschweren  die  Erkenm- 
barkeit,  so  daB,  oft  entgegen  der  Selbstbeobachtung,  Fraktur  mehr  Zeit  bean- 
sprucht  als  Antiqua.  Eine  Einteilung  der  Buchstaben  auf  Grund  der  Yor- 
lesungen  la.Bt  sich  dagegen  nicht  geben,  da  Yeranderungen  am  exponierten 
Wortbilde  nicht  bloB  durch  Yerwechslung  optisch  iihnlicher  oder  Verschmelzung 
benachbarter  Buchstaben,  sondem  auch  durch  Apperzeption  eines  falsclien 
Sinnes  entstehen,  indem  beim  tachistoskopischen  Lesen  die  Aufmerksamkeit 
nur  an  bevorzugten  Buchstaben  hiingt  und  alles  andere  gemiiB  der  apper- 
zeptiven  Vorstellung  auf  Gmnd  der  weniger  deutlich  wahrgenommenen  Buch¬ 
staben  und  des  Gesamtcharakters  interpoliert  wird;  welcher  dieser  Faktoren 
in  einem  bestimmten  Lesefehler  mitwirkt,  ist  schwer  zu  bestimmen.  Auch 
decken  sich  im  einzelnen  Falle  optischer  Wert  und  Erkennungswert  nicht, 
vielmehr  konnen  psychisch  auch  kleine  Buchstaben  dominierend  werden; 
auch  die  Reihenfolge  des  Klarwerdens  kann  geandert  werden,  wobei  m&fi- 
gebend  ist,  auf  welche  Region  die  Aufmerksamkeit  zuerst  fallt,  und  welches 
Art  die  praexpositionale  Bewegungstendenz  der  letzteren  ist:  namentlich 
beim  subjektiven  Tvpus  und  bei  langeu  Wortem  zeigt  sich  dieser  EinHuB. 
Der  Unterschied*  zwischen  den  beiden  Typen  dokuraentiert  sich  uberhaopl 
bei  der  Verwertung  des  Gesamtbildes  selir  deutlich.  insofern  der  subjektive 
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Typ  nach  deutlicher  Erkennung  eines  Minimums  von  objektiven  Bestandteilen 
auf  Grand  des  Gesamtcharakters  interpretiert,  der  objektive  Typ  dagegen 
ein  Maximum  von  Buchstaben  deutlich  erfaBt:  gleichwohl  spielt  auch  fur 
den  letzteren  der  Gesamtcharakter  eine  Rolle,  ebenso  wie  auch  der  erstere 
gelegentlich  in  Wortteilen,  Komplexen  liegt;  gewohnlich  ist  also  das  Lesen 
beim  subjektiven  Typus  vom  Gesamtcharakter,  bei  dem  objektiven  von  den 
dominierenden  Buchstaben  beherrscht,  wirken  aber  beide  Faktoren  gleich- 
maBig  zusammen,  dann  ist  dies  fiir  beide  Typen  der  giinstigste  Fall;  beim 
nicht-tachistoskopischen  Lesen  schwindet  dieser  Unterschied  iiberhaupt,  da 
die  ungeniigende  Determination  eines  Wortes  durch  zu  wenige  Buchstaben 
wegfallt  infolge  langerer  Reizdauer  und  sinnvollen  Zusammenhangs,  welcher 
Erwartungsvorstellungen  in  bestimmter  Richtung  auslost  und  durch  letztere 
auch  den  objektiven  Reizwert  erhoht;  selbst  beim  tachistoskopischen  Lesen 
kann  eine  Kongraenz  der  apperzipierten  Vorstellung  mit  dem  Leseobjekte 
alle  Buchstaben  deutlich  erscheinen  lassen.  —  Der  Unterschied  zwischen 
optischem  Gesamtbild  und  dominierenden  Buchstaben  ist  auch  entscheidend 
fiir  die  Frage  der  simultanen  oder  sukzessiven  Erkennung:  das  optische 
Gesamtbild  wird  simultan  erfaBt,  die  dominierenden  Buchstaben  werden  suk- 
zessive  erkannt,  derart,  daB  zunachst  die  hochsten,  dann  die  kleineren  Gipfel 
folgen,  aber  die  Sukzession  objektiv  nicht  bemerkt  wird,  wofera  nicht  relativ 
hohe  Zeiten  den  ErkennungsprozeB  vor  seinem  Ablauf  zum  Stillstand  bringen: 
auch  treten  mit  den  dominierenden  Buchstaben  die  unmittelbar  benachbarten. 
namentlich  wenn  sie  infolge  einer  individuellen  Konfiguration  mit  jenen  eine 
besonders  hervortretende  Grappe,  einen  Komplex  bilden,  ins  BewuBtsein.  — 
Das  Klangbild  schlieBt  sich  nicht  an  die  einzelnen  Buchstaben  der  Buch- 
stabengrappen  an,  da  die  Sukzession  letzterer  zu  schnell  ist  und  nicht  prin- 
zipiell  von  links  nach  rechts  erfolgt;  auch  manche  Falle  von  Aphasie  sprechen 
dagegen ;  vielmehr  schlieBt  es  sich  an  das  fertige  subjektive  Apperzeptions- 
bild  an,  so  daB  auch  der  subjektive  Typ  leichter  mit  seinem  Klangbildzentrum 
reagiert  als  der  objektive.  Die  Verbindung  des  optischen  und  akustischen 
Bildes  ist  eine  rein  mechanische  Assoziation,  die  erst  durch  andauerade 
Ubung  eine  autoraatisch  gelaufige  wird;  denn  wenn  auch  das  Klangbild  dnrch 
den  Hauptiktus  einen  einheitlichen  Charakter  erhalt,  so  ist  dieser  doch  von 
viel  lockerer  Art  als  beim  optischen  Bild,  insofem  er  sukzessiver  Natnr  ist, 
nur  von  einer  reproduzierten  Vorstellung  ausgeht  und  durch  wechselnde  Be- 
tonung  sich  andem  kann;  hierzu  kommt  schlieBlich  noch,  daB  die  Buch- 
stabenfolge  bei  weitem  nicht  die  gesamte  Lautfolge  wiedergibt.  Ebenso 
wenig  besteht  zwischen  dominierenden  Buchstaben  und  dominierenden  Lanten 
ein  Konnex,  da  jenes  Konsonanten,  dieses  Vokale  sind.  Dagegen  steht  die 
Typenbreite  oder  Wortlange  in  Beziehung  zur  Silbenzahl,  zum  Rhythmus  und 
zur  Melodie  des  Klangbildes;  letztere  kommt  namentlich  in  Betracht  bei 
Kindem  und  bei  Erwachsenen  akustischen  Typus’,  bei  denen  das  Klang- 
bildzentram  am  leichtesten  reagiert,  oft  noch  nach  Verschwinden  des  opti¬ 
schen  Nachbildes.  —  Die  motorische  Sukzession  der  Sprechbewegungs- 
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bilder  ist  der  der  Klangbilder  Laut  fur  Laut  koordiniert,  aber  die  motorisehen 
Innervationen  vom  Klangbild  aus  konnen  rascher  erfolgen,  als  der  Sprech- 
apparat  darauf  antwortet,  worunter  namentlich  die  rechte  Halfte  des  optischen 
Bildes  leidet.  —  Von  interessanten  Selbstbeobachtungen  sei  erwahnt, 
daB  der  objektive  Typ  zuerst  den  oberen  Rand  sfcarr  fixierte,  dann  fluktuierte 
nnter  Entspannungserscheinungen  der  Aufmerksamkeitspunkt  iiber  das  ganze 
Wort,  wobei  dieses  in  den  ersten  Versuchen  etwas  nach  unten  zu  fallen 
schien;  bei  sehr  langen  WSrtem  tritt  ein  den  Aufraerksarakeitsumfang  be- 
deutend  unter  das  Maximum  herabsetzendes  Gefuhl  der  Enttauschung  auf, 
bei  sehr  kurzen  das  der  Erreichbarkeit  des  Erfolges  vor  Erfassung  von  etwas 
Konkretem ;  beira  subjektiven  Typ  mit  seinem  bedeutend  groBeren  Aufmerk- 
samkeitsumfang  stellt  sich  eine  derartige  „Einschrumpfung“  der  Aufmerk- 
samkeit  viel  seltenef  ein.  Bei  zu  geringer  Reizdauer  verschwimmt  die 
optische  Wahrnehmung  zu  einem  blassen,  grauen  Streifen,  der  bei  wieder- 
holter  Exposition  sich  intensiver  schwarzt,  dieser  Kontrast  mit  dem  weiBen 
Untergrund  erhoht  jedoch  nur  die  Reizstarke,  nicht  den  typischen  Charakter 
des  Schriftworts ;  der  Schwelle  nahe  Reize  verstarken  auch  die  psychische 
Aktivitat,  so  daB  deren  Entstehungsursache  unbekannt  bleibt,  wiewohl  sie 
vorhanden  ist.  Uberschreitet  ein  vorher  unbemerktes  Element  die  Reiz- 
schwelle,  dann  erscheint  die  neue  Wahrnehmung  verhaltnismaBig  deutlich. 
wobei  aber  mehr  die  Veranderung  des  Sinnes  als  die  des  optischen  Bildes 
das  Verbluffende  ist.  Eine  ungiinstige  Erwartungsvorstellung  schwacht  die 
Reizwirkung,  wofern  nicht  noch  in  derselben  Exposition  ein  objektives  Ele¬ 
ment  unvereinbar  mit  ihr  ist  oder  in  einer  der  nachsten  Expositionen  der 
objektive  Eindruck  obsiegt.  GroBe  Anfangsbuchstaben  bei  Adjektiven  oder 
Verben  erschweren  den  Erwachsenen  die  Erkennung,  wahrend  fur  Kinder  der 
ersten  Schuljahre  weder  die  grammatische  Kategorie  noch  die  orthographische 
Regel  von  groBer  Bedeutung  ist,  aber  auch  bei  Erwachsenen  ist  dies  nur  im 
tachistoskopischen  Lesen  der  Fall.  Flexionszeichen,  namentlich  solche  ohne 
auffallende  Buchstaben,  werden  schwer  erkannt  und  bei  gewohnlichem  Lesen 
mehr  durch  das  grammatische  Gefuhl  erschlossen  als  wirklich  gelesen;  auch 
dieses  grammatische  GefiihJ  ist  bei  Kindem,  zumal  wenn  sie  Dialekt  sprechen. 
weniger  ausgebildet.  Die  Wortlange  wird,  besonders  von  Kindem,  ofter 
unter-  als  iiberschatzt;  beim  gelibten  Leser  spielt  sie  eine  bedeutende  Rolle 
fur  die  ErschlieBung  von  Endigungen  oder  fur  die  nachtragliche  Korrektur 
einer  falschen  Interpretation  oder,  besonders  beim  objektiven  Typ,  fur  die 
Erhaltung  eines  Unsicherheitsgefiihles  bis  zur  richtigen  Lesung.  Worte  iiber 
sechs  Buchstaben  brauchen  im  allgemeinen  mehr  Expositionen  als  kiirzere, 
weil  dort  zu  viele  dominierende  Buchstaben,  von  denen  jeder  einen  Bewufit- 
seinsakt  fur  sich  hat,  sind,  als  daB  die  Expositionszeit  ausreichte  und  so  die 
Interpretation  auf  das  Gesamtbild  sich  stiitzen  muB;  beim  gewohnlichen  Lesen 
dagegen  sind  lange  Wdrter  angenehmer  als  kurze,  weil  diese  den  Impuls, 
moglichst  viele  Worte  in  einem  Zuge  zu  lesen,  zu  sehr  teilten.  Bei  Kindem 
stellt  sich  oft  auf  ein  gelesenes  oder  nur  vermutetes  Wort  ein  ganzer 
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Zusammenhang  ein.  —  Die  Versuche  mit  dem  Leseobjekt  rechts  oder  links 
vom  physiologischen  Fixationspunkt  ergaben,  daB  die  apperzeptive  Erganzung 
nach  rechts  bedeutend  leichter  als  nach  links  fallt;  auch  individuelle  Unter- 
schiede  stellten  sich  hierbei  heraus,  indem  die  einen  auch  im  seitlichen  Seh- 
felde  das  ganze  Wort,  die  anderen  nur  den  dem  physiologischen  Fixationspunkt 
zunachst  liegenden  Teil  lasen;  Kinder  ziehen  das  ganze  Wortbild  in  den 
Bereich  ihrer  Aufmerksamkeit,  so  daB  Anfanger  die  Lage  des  Fixadons- 
punktes  nicht  beurteilen  konnen.  —  Der  Umfang  der  Aufmerksamkeit 
wachst  bei  K indem  mit  zunehmender  Ubung,  urn  schon  im  elften  Jabre 
sein  Maximum  zu  erreichen.  Bei  smnvoben  Wortern  wird  mindestens 
dreimal  so  viel  gelesen  wie  bei  sinnlosen  Buchstabenkombinationen,  bei  denen 
mehr  als  der  fehlende  Sinn  das  optisch  ungewohnliche  Bild  stort,  so  daB  bei 
Wiederholungen  auch  die  langsten  sinnlosen  Kombinationen  gleich  wieder- 
erkannt  werden;  die  optische  Rhythmisierung  erleichtert  aber  trotzdem  ihre 
Erkennung  nicht  wesentlich.  Vokale  werden  meist  nicht  gelesen,  sondern 
mehr  nach  subjektivem  Ermessen  gemaB  einem  nicht  weiter  bestimmbaren 
Wohlklang  interpoliert,  namentlich  gilt  dies  von  Anfiingem,  allerdings  werden 
durch  Verschmelzung  oder  Verwechslung  zuweilen  auch  Vokale  als  wirklich 
vemiutet.  Derselbe  deutliche  Eindmck  wiederholt  sich  haufig,  so  daB  eigen- 
tiimliche  Reduplikationen  von  Lauten  auftreten;  auch  werden,  namentlich 
von  Anfangern,  oft  langere  Lautreihen  fiir  kiirzere  gelesen.  Ein  Buchstabe 
am  Anfang  oder  Ende  oder  selbst  in  der  Mitte,  wenn  er  durch  seine  geo- 
metrische  Figuration  von  der  Nachbarschaft  absticht,  ist  am  meisten  gegen 
Verwechslung  oder  Verschmelzung  gesichert.  —  Das  Lesen  von  Satzen,  deren 
Anfang  fixiert  wird,  umfaBt  bei  einer  Exposition  von  100  n  nicht  mehr  Worte 
als  in  den  maximalen  Umfang  der  betreffenden  Person  fallen:  es  konnen 
allerdings  noch  mehr  Worte  oder  Zeilen  konstatiert,  aber  nicht  erkannt 
werden.  Das  bereits  Gelesene  wird  mit  einem  Minimum  von  Aufmerksamkeit 
stets  nachkontrolliert  und  determiniert  die  Gedankenrichtung  auf  das  Folgende 
in  mehr  oder  minder  hohem  Grade,  bei  dem  Anfanger  und  subjektiven  Typus 
oft  in  Form  sonderbarer  Vorahnungen  und  Interpretationen.  Augenbewe- 
gungen  wurden  subjektiv  nie  bemerkt  und  sind  wahrend  des  Erkennungs- 
prozesses  ausgeschlossen ;  nur  ausnahmsweise,  wenn  der  Aufmerksamkeits- 
punkt  schon  vor  der  Exposition  nicht  wagerecht  fluktuierte,  wurde  ein 
Wandem  derselben  von  einer  Zeile  schief  zur  nachstoberen  oder  -unteren 
objektiv  konstatiert,  ohne  daB  der  Umfang  sich  dadurch  vergroBerte  selbst 
bei  Aufforderung  zu  Augenbewegungen ;  sonst  wanderte  die  Aufmerksamkeit 
in  gleicher  Zeile.  Die  Bedeutung  des  indirekten  Sehens  erschopft  sich  in 
der  Blickfuhrung  des  Auges;  best  man  also  mit  einer  Bribe,  die  eine  be- 
liebige  Abgrenzung  des  Sehfeldes  gestattet  und  nur  so  viel,  wie  auf  die  Fovea 
fallt,  wahrnehmbar  macht,  dann  ist  jede  Orientierungs-  und  Entfernungs- 
empfindung  verloren  und  der  Blick  bewegt  sich  sehr  unsicher  in  der  Richtung 
der  Zeile.  —  Bei  gewohnlichem  Lesen  andert  sich  das  Sehfeld  je  nach 
der  Versuchsperson,  indem  der  Umfang  durch  die  Erkennungs-  und  mehr 
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noch  durch  die  Sprechzeiten  beschrankt,  durch  die  Aufmerksamkeit  je  nach 
ihrer  Fluktuationsfahigkeit  erweitert  wird.  Was  die  Versuche  mit  gewohn- 
lichem  Lesen  des  naheren  betrifft,  so  wurden  sie  an  denselben  zehn  Versuchs- 
personen  angesteilt,  denen  alien  der  namliche,  ihnen  fremde  Text  aus  Schul- 
lesebiichern  vorgelegt  wurde;  die  Zeit  wurde  mit  einer  Viertelsekundenuhr 
gemessen;  es  wurden  immer  die  ersten  100  oder  500  Worter  in  Antiqua  und 
Fraktur,  im  normalen  wie  schnellen  Tempo,  riickwarts  wie  vorwarts  gelesen, 
auch  wurden  die  ersten  100  Buchstaben  im  schnellen  Tempo  vor-  und  ruck- 
warts  buchstabiert;  berethnet  wurden  die  arithmetischen  Mittel.  Vergleicht 
man  diese  bei  500  Wortern  oder  Buchstaben  mit  denen  bei  nur  100,  dann 
zeigt  sich  fiir  alle  Versuchspersonen  mit  Ausnahme  der  beiden  Anfiinger 
beim  normalen  Lesen  ein  Gleichgewicht  zwischen  der  die  Zahlen  vergroBernden 
Ermudung  und  der  die  Zeit en  verringemden  0 bung,  wahrend  beim  schnellen 
Lesen  die  Ermudung  uberwiegt,  um  beim  schnellen  Buchstabieren  fast  allein 
sich  noch  geltend  zu  machen.  Als  storende  Momente  fiir  die  Konstanz  der 
Zahlenverhaltnisse  stellten  sich  heraus;  Schwankungen  in  der  Disposition, 
mit  der  der  Grad  der  Ermudung  in  den  Sprechorganen  engstens  zusammen- 
hangt,  die  Regulierung  der  Atempausen,  die  zuweilen  auftretenden  Zeilen- 
verschiebungen  und  endlich  die  Tempobeschleunigung  infolge  der  Korrekturen, 
die  sie  oft  bedingt.  Nach  Beginn  des  Versuchs  tritt  Anpassung  und  Be- 
seitigung  all  dieser  Ubelstiinde,  also  „Ubung“  ein ;  diese  Adaptationsschwierig- 
keiten  sind  bei  Anfangern  noch  groBer,  werden  aber  bald  so  rasch  iiber- 
wunden,  daB  selbst  die  Ermudungserscheinungen  nicht  mehr  bemerkbar  sind. 
Bei  Kindern  schwankt  das  Lesetempo  sehr,  wahrend  es  bei  Erwachsenen  ein 
ziemlich  gleichmaBiges  ist.  —  Der  Text  in  Fraktur  und  Antiqua  war  in- 
haltlich  und  sprachlich  gleich  schwierig,  trotzdem  wurde  von  alien  Versuchs¬ 
personen  dieser  schneller  als  jener  gelesen,  allerdings  waren  die  Anfiinger 
mit  Fraktur  nicht  aus  der  Schule  her  sondern  nur  durch  eigene  Versuche 
bekannt,  mit  fortschreitender  Obung  nimmt  die  Zahl  der  Falle,  wo  Fraktur 
schneller  als  Antiqua  gelesen  wird,  zu,  ohne  daB  jedoch  je  ein  vollstandiger 
Ausgleich  eintrate.  Beim  tachistoskopischen  Lesen  trat  dieser  Unterschied 
zwischen  den  beiden  Druckarten  nicht  hervor,  da  Erkennungswerte  in  die  mini¬ 
male  Reizdauer  nicht  eingehen.  —  Beim  Vorwartslesen  ist  die  Lesezeit  kiirzer 
als  beim  Riickwartslesen,  da  dort  der  sinnvolle  Zusammenhang,  der  auch  die 
groBte  optisch-motorische  Gelaufigkeit  beim  Lesen  darstellt,  und  die  Gewohn- 
heit  von  links  nach  rechts  zu  lesen,  gunstig  wirkt:  der  Unterschied  beider 
Lesarten  ist  bei  den  Geiibten  gr5Ber  als  bei  den  Anfangern,  unter  jenen  muB 
der  subjektive  Typ  gegen  seine  Gewohnheit  beim  Riickwartslesen  die  Auf¬ 
merksamkeit  nach  auBen  konzentrieren,  so  daB  bei  ihm  der  ZeitiiberschuB 
maximal,  nambch  das  Doppelte  von  der  Zeit  beim  Vorwartslesen  ist.  Diese 
Schwierigkeiten  sind  namentlich  beim  Buchstabieren  vorhanden  und  die 
Tendenz,  mit  dem  Blick  vorauszugreifen  und  von  links  nach  rechts  zu  lesen 
ist  schwer  unterdriickbar.  —  Beim  raschen  Lesen  entwickeln  Anfiinger  zuerst 
das  schnellste  Tempo,  um  dann  so  groBe  Schwankungen  aufzuweisen,  cU^ 
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sie  zuweilen  sogar  unter  das  normale  Tempo  sinken,  wahrend  der  geubte 
Leser  ungefahr  dasselbe  Tempo  innehalt;  daher  ist  der  Unterschied 
zwischen  beiden  Tempos  bei  jenen  im  Lesen  von  600  Buchstaben  oder 
Wortem  weniger  deutiich  als  in  dem  von  nur  100;  ein  Kind  hat  eben  weder 
dieselbe  Ausdauer,  noch  dieselbe  Okonomie  seiner  psychischen  Energie  wie 
ein  Erwachsener.  Was  die  individuellen  Unterschiede  anlangt,  so  bedeutet 
die  Reihenfolge  in  der  Schnelligkeit  des  individuellen  normalen  Lesetempos 
nicht  dieselbe  Reihenfolge  in  der  Fahigkeit  seiner  Beschlennigung.  —  Das 
Buchstabieren  ist  bei  Anf&ngem  meist  schneller  aid  das  Wortlesen.  wahrend 
es  bei  geiibten  Lesern  langsamer  ist,  weil  jene  noch  an  die  Analyse  der 
Worter  in  ihre  Buchstaben  und  der  Gesamtinnervation  in  Teilinnervationen 
gewohnt  sind ;  unter  den  Erwachsenen  macht  sich  wieder  der  Typenunterschied 
geltend,  insofern  auch  hier  der  Zwang,  die  Aufmerksamkeit  nach  auBen  zu 
richten,  vorliegt  und  so  der  OberschuB  der  Buchstabenzeiten  bei  dem  sub- 
jektiven  Typ  groBer  ist  als  bei  dem  objektiven.  —  Bei  den  Lesefehlern 
kann  stets  der  Aufmerksamkeitsmangel  eine  Rolle  spielen,  gleichwohl  lassen 
sich  namentlich  auf  Grand  des  gewohnlichen  Lesens  verschiedene  Klassen 
unterscheiden.  Zunachst  gibt  es  optische  Lesefehler;  sie  konnen  sein: 
1.  Verwechslungen  ahnlicher  Buchstaben,  namentlich  bei  Kindern,  beim 
Buchstabieren  und  im  tachistoskopischen  Lesen;  2.  Verschmelzungen  an- 
grenzender  Buchstaben  zu  neuen  Gebilden,  wiederum  nur  beim  tachisto¬ 
skopischen  Lesen  und  bei  Buchstaben  von  geometrisch  einfacher  Konfigu ration, 
wahrend  das  dominierende  und  figurativ  individuelle  K  und  die  Buchstaben 
am  Anfang  und  Ende  fast  regelmaBig  richtig  gelesen  wurden ;  zuweilen  wurde 
auch  ein  Buchstabe  in  zwei  getrennt:  3.  Antizipationen,  indem  Nach- 
iolgendes  fiir  oder  neben  das  zu  Lesende  gesetzt  wurde,  namentlich  beim 
Buchstabenlesen  von  hinten  nach  vom;  bei  der  Nebensetzung  wurde  der 
Fehler  immer  bemerkt  und  in  der  Wiederholung  meist  verbessert;  4.  Urn- 
stellungen  unmittelbar  aufeinander  folgender  Buchstaben  oder  Worter: 
sie  treten  selten  bei  sinnvollen  Texten  auf.  werden  ebenfalls  oft  bemerkt  und 
in  der  Wiederholung  meist  verbessert,  oft  bleiben  sie  aber  auch  unbemerkt: 
Umstellungen  wie  Antizipationen  um  mehr  als  zwei  W6rter  kamen  nicht  vor. 
Zweitens  zeigten  sich  lautmotorische  Fehler,  bei  denen  ubrigens  auch 
das  optische  Bild  beteiligt  sein  kann;  sie  zerfallen  in:  1.  Lautstottern 
d.  h.  AnstoBen  bei  Beginn  der  Worter,  die  unabsichtliche  Wiederholung  des 
Anlautes  mit  oder  ohne  folgenden  Vokal:  es  findet  sich  namentlich  bei 
Kindem  und  bei  schnellem  Vorwartslesen;  die  lautmotorischen  Fehler  gehen 
iiberhaupt  mit  wachsender  Obung  mehr  zuiiick  als  die  optischen:  2.  Meta- 
thesen,  auch  fast  nur  bei  Kindem;  die  motorische  Gesamtinnervation  wickelt 
sich  im  Sinne  der  subjektiv  groBeren  Gelaufigkeit  bei  einem  solchen  Mini¬ 
mum  von  inhaltlicher  Aufmerksamkeit  ab,  daB  zuweilen  sinnlose  Interpreta- 
tionen  vorkamen;  ihre  Ursache  liegt  vielleicht  schon  im  optischen  Bild  oder 
im  Klangbild,  in  welch  letzterem  der  Vokal  dominiert  und  die  Konsonanten 
durch  einen  unberechenbaren  Zufall  an  falschen  Ort  gelangen:  3.  Kurzung  ah 
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Weglassung  n&mentlich  von  Endigungen  oder  als  Anslassung  oder  als  Kon- 
traktion,  letztere  tritt  naraentlich  bei  Kindem  auf,  da  Erwachsene  eine  Ver- 
stummelung  leicht  bemerken;  alle  drei  Arten  erstehen,  weil  die  optische 
Gesamtinnervation  der  motorischen  vorauseilt;  4.  Zufiigung  bei  den  An- 
fangem  als  lautmotorische  Reproduktionen  auf  Grund  von  Klangahnlichkeit, 
bei  den  Erwachsenen  im  Sinne  der  subjektiv  groBeren  motorischen  Gelaufigw 
keit;  5.  Verstiimmelungen,  nur  bei  den  Anfangem,  das  Resultat  ist  ein 
sinnvolles  oder  sinnloses  Wort;  6,  Assimilationen,  indem  Vokale  auf 
Vokale  oder  Konsonanten  auf  Konsonanten  einwirken;  sie  sind  regressiv  oder 
progressiv,  je  nachdem  das  Klangbild  des  nachfolgenden  Lautes  induzierend 
auf  den  vorhergehenden  wirkt  oder  eine  gewisse  Unbeholfenheit  der  moto¬ 
rischen  Organe  vorhanden  ist.  Drittens  kommen  in  Betracht  Gedanken- 
fehler,  bei  denen  ein  veranderter  Sinn  hineingetragen  wird;  sie  sind: 

1.  Zufiigungen,  wenn  der  vorweggenommene  Sinn  die  subjektiv  begiinstigte 
Form  erhalt;  2.  Substitutionen,  wo  ein  Wort  durch  ein  anderes  den  Sinn 
nicht  storendes  ersetzt  wird.  Diese  beiden  Fehlerarten  kommen  namentlich 
beim  snbjektiven  Typ,  sehr  selten  bei  Kindem  vor;  3.  Wiederholungen, 
nicht  die  nach  falscher  Lesung,  sondera  die  automatischen  von  Wortem  oder 
Satzteilen,  wahrscheinlich  um  Zeit  zur  Besinnung  auf  das  Folgende  zu  ge- 
winnen;  auf  welch  letzteres  auch  die  Aufmerksamkeit  gerichtet  bleibt.  End- 
lich  finden  sich  bei  Kindern  grammatische  Fehler  als  1.  Kasusfehler. 
namentlich  wird  infolge  des  Dialekts  fiir  Akk.  Sing,  der  Nominativ  gesetzt: 

2.  Tempusfehler ,  indem  vomehmlich  bei  schwachen  Verben  fiir  das 
Prasens  das  Imperfektum  gelesen  wird,  weil  der  Dialekt  das  Imperfekt  nicht 
kennt  und  so  seine  Einpragung  in  der  Schule  besonders  notig  wird.  —  Der 
Frequenz  nach  sind  im  allgemeinen  lautmotorische  Fehler  am  haufigsten, 
optische  am  seltensten.  Im  besonderen  sind  gewisse  Bedingungen  fiir  das 
Zustandekommen  sprachlicher  Anomalien  bestandig  und  allgemein  (Laut- 
stottern,  Zufiigung,  Wiederholung),  andere  bleiben  auf  gewisse  Altersstufen 
beschrankt  (Verwechslung,  Metathese,  Verstiimmelung,  grammatischer  Fehler) 
oder  sie  treten  nur  sporadisch  auf  (Antizipation,  Umstellung,  Kiirzung,  Assi¬ 
milation  etc.).  Es  ist  also  moglich,  daB  die  den  Lesefehlern,  namentlich 
den  lautmotorischen,  analogen  sprachwissenschaftlichen  Tatsachen  auf 
konstant  gebliebene  Bedingungen  ihres  Eintretens  in  der  Sprache  des  Kindes 
sich  zuriickfiihren  lassen,  zumal  da  jedes  Kind  sich  die  Sprache  erst  schaffen 
muB.  In  dem  moglichst  schnellen  Tempo  treten  mehr  Fehler,  namentlich 
lautmotorische  auf,  da  die  gewohnte  Koordination  der  Bewegung  gestort  ist, 
beim  Riickwartslesen  treten  haufig  Umstellungen  auf,  wahrend  im  iibrigen 
diese  Leseart  nicht  viel  mehr  Fehler  aufweist,  als  das  Yorwartslesen,  nur 
begeht  der  objektive  Typ  hierbei  weniger  Fehler  als  der  subjektive.  Beim 
Buchstabieren  von  links  nach  rechts  gehen  Kinder  leicht  in  Lautieren  iiber, 
andrerseits  machen  die  Kinder  beim  Buchstabieren  relativ  weniger  Fehler 
als  die  Erwachsenen.  Beim  tachistoskopischen  Lesen  mehren  sich  die  Yer- 
wechslungen  und  Yerschmelzungen. 
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Diese  inhaltlich  vortrefflichen  Ausftihrungen  geben  nur  zu  einigen 
methodologischen  Bedenken  Anlafi.  Zunachst  ist  die  Berechnnng  der 
Expositionszeit  nicht  einwandsfrei ;  wenn  der  untere  Rand  des  Sp&ltes  das 
Leseobjekt  erreicht,  dann  ist  dieses  noch  nicht  in  seiner  ganzen  Ausdehnung 
sichtbar,  damit  es  also  erkennbar  sei,  ist  mindestens  die  Sichtbarmachnng 
der  oberen  Halfte  der  Typenhohe  notig;  ebenso  nachdem  der  obere  Rand 
des  Spaltes  das  Leseobjekt  erreicht  hat,  bleibt  das  ganze  Leseobjekt  nur 
noch  so  lange  erkennbar,  als  noch  nicht  seine  obere  Halfte  verdeckt  ist: 
die  Hinzurechnung  von  2/s  der  Typenhohe  zur  Spalthohe  ist  also  unberechtigt. 
Die  Einteilung  der  Buchstaben  nach  ihrem  doroinierenden  oder  nicht- 
dominierenden  Charakter  sowie  die  nach  ihrer  geometrischen  Form  stfitzt 
sich  auf  ein  weit  zu  geringes  statistisches  Material.  Um  bei  den  Versuchen 
mit  gewohnlichem  Lesen  Resultate  zu  gewinnen,  genfigt  nicht  die  Bestimmung 
wie  viele  Werte  bei  der  einen  Versuchsbedingung  grfiBer  waren  als  bei  der 
anderen,  sondem  auch  der  Grad  des  Wertunterschieds  in  jedem  einzelnen 
Fall  muB  berechnet  werden.  Auch  w&re  eine  Zusamraenfassung  der  fur  das 
gewohnliche  Lesen  gewonnenen  Zeiten  zu  Mittelwerten  groBeren  Umfangs 
ratsam,  Im  fibrigen  ware  zu  wfinschen,  daB  die  interessanten  Ergebnisse 
des  Verf.s  an  einer  groBeren  Anzahl  von  Versuchspersonen  ihre  Nachprfifung 
fanden,  da  je  zwei  Kinder  ffir  eine  Altersstufe  und  je  zwei  Erwachsene  fur 
einen  Typus  eine  relativ  geringe  Anzahl  von  Versuchspersonen  ist.  Im  ein¬ 
zelnen  koramt  bei  der  Erklarung  ffir  die  langen  Buchstabenzeiten  bei  Er- 
wachsenen  nicht  bloB  die  negative  Instanz  der  Entwohnung  der  Analyse, 
sondern  auch  die  positive  fortgeschrittene  Ubung  in  Wfirterlesen  in  Betracht. 

Hetjmans ,  G Uber  Unterschiedsschwellen  bei  Mischungen  von 
Kontrastfarben.  Zeitschr.  f.  Psychol,  u.  Physiol,  d.  Sinnes- 
organe.  Bd.  32  S.  38—49. 

Die  Mischung  erfolgte  mittels  eines  Apparats,  an  dem  ein  graduierter 
flacher  Metallring  von  40  cm  Durchmesser  auf  einem  metallenen  Kreuze 
montiert  und  so  auf  einer  Drehscheibe  zu  befesdgen  war:  auf  das  Kreuz 
wurde  eine  das  Innere  des  Ringes  ganz  ausffillende  blaugrfine,  blaue  oder 
schwarze  Farbenscheibe  von  36,5  cm  Durchmesser,  in  der  zwei  sich  gegen- 
fiberliegende,  von  der  Peripherie  nach  dem  Zentrum  hin  gerichtete  Einschnitte 
von  7  cm  Lange  sich  befanden,  festgeschraubt ;  zwei  metallene  Ansatze  von 
18°  Bogenlange  waren  auf  der  Peripherie  des  Metallringes  verschiebbar  und 
in  jeder  beliebigen  Stellung  durch  Schrauben  fixierbar,  sie  trugen  rote,  braun- 
gelbe  oder  weiBe  Papierstticke,  von  denen  ein  beliebiger  Teil  hinter  den  er- 
wahnten  Einschnitten  versteckt  werden  konnte;  endlich  wurden  doppelte 
Sektorenscheiben  von  gleichem  Durchmesser  wie  die  Farbenscheibe,  aber 
von  verschiedener  Breite  aus  rotem,  braungelbem  oder  weiBem  Papier  auf 
die  Drehscheibe  befestigt.  Wurde  nun  der  Apparat  mit  der  Hand  in  schnelle 
Rotation  versetzt,  so  war  ein  innerer  Kreis,  in  dem  die  Farbe  der  Scheibe 


Digitized  by  LjOOQle 


Psychologie  und  Psychophysik. 


47* 


in  bestimmtem  Verhaltnis  mit  ihrer  Kontrastfarbe  gemischt  war,  und  ein 
auBerer  Kreis,  in  dem  ein  gewisser  Betrag  der  ersten  Farbe  durch  die  zweite 
ersetzt  war,  wahmehmbar.  Auf  diese  Weise  wurden  die  Unterschiedsschwellen 
bei  der  Mischung  der  drei  Kontrastfarbenpaare  fiir  die  Mischungsverhaltnisse 
von  6:1,  4:2,  3:3,  2:4,  1:6,  0:6  bestimmt.  Versuchsperson  war  Verf. 
und  ein  Student;  da  die  Ergebnisse  beider  die  gleiche  GesetzmaBigkeit 
zeigten,  wurden  sie  zu  einer  Mittelzahl  vereinigt.  Diese  Ergebnisse,  die 
graphisch  wie  tabellarisch  mitgeteilt  werden,  besagen,  daB  bei  der  Mischung 
von  Rot  und  Blaugriin  Oder  von  Braungelb  und  Blau  der  Unterschiedsschwellen- 
wert  am  geringsten  ist  bei  einem  mittleren,  ein  reines  Grau  ergebenden 
Mischungsverhaltnis,  um  von  hier  aus  nach  beiden  Seiten  hin  regel  mafiig  an- 
zusteigen;  bei  der  Mischung  von  Schwarz  und  WeiB  hingegen  nimmt  die 
Unterschiedsschwelle  von  der  dunkelsten  bis  zur  hellsten  Nuance  regelmaBig 
zu.  Der  Verlauf  der  Kurven  laBt  vermuten,  daB  stets  die  Unterschieds¬ 
schwelle  vom  Minimum  an  demjenigen  Betrage  proportional  wachst,  um 
welchen  die  eine  Farbe  durch  die  andere  ersetzt  ist.  Verf.  berechnete  daher 
die  wahrscheinlichen  Werte  der  Mischungsverhaltnisse  hflchster  Unterschieds- 
empfindlichkelt,  die  diesen  Verhaltnissen  entsprechenden  Unterschiedsschwellen, 
und  die  Erhdhungen  letzterer  bei  Anderungen  der  Mischungsverhaltnisse  im 
Verhaltnis  zum  Anderungsbetrag.  Es  lag  dann  bei  der  Mischung  von  Rot 
und  Blaugriin  das  Minimum  von  3,83°,  bei  einem  Mischungsverhaltnis  von 
55°  Rot  und  306  Blaugriin,  von  hier  an  stieg  die  Unterschiedsschwelle  um 
0,027°  fiir  jeden  Grad  Rot,  der  durch  Blaugriin,  und  um  0,026°  fiir  jeden 
Grad  Blaugriin,  der  durch  Rot  ersetzt  wurde;  bei  der  Mischung  von  Braun¬ 
gelb  und  Blau  war  die  Unterschiedsschwelle  am  geringsten  =  2,92°  bei  214,4° 
Braungelb  und  146,6  Blau,  sie  stieg  dann  um  0,0205°  oder  0,0182°,  je  nach- 
dem  Braungelb  durch  Blau  oder  dieses  durch  jenes  um  einen  Grad  ersetzt 
wurde;  bei  der  Mischung  von  WeiB  und  Schwarz  war  sie  am  geringsten  = 
0.16°  bei  moglichst  reinem  Schwarz  und  steigt  dann  um  0,011°  fiir  jeden 
Grad  Schwarz,  der  durch  WeiB  ersetzt  wird.  Diese  Werte  stimmen  mit  den 
beobachteten  vollstandig  iiberein.  Die  Ersetzung  einer  Farbe  durch  die 
andere  jenseits  des  Unterschiedsschwellen  —  Minimum  bedeutet  aber  nur 
eine  zunehmende  Sattigung  der  letzteren  Farbe.  Verf.  berechnete  daher 
fiir  die  sechs  durchexperimentierten  Mischungsverhaltnisse  die  Betrage  von 
Grau,  welche  der  sichtbaren  Farbe  des  inneren  und  des  ebenmerklich  davon 
verschiedenen  auBeren  Ringes  beigemischt  waren,  und  bildete  die  Sattigungs- 
differenzen  beider  Ringe.  Diese  Differenzen  bedeuten  bei  der  vollstandig 
kompensierten  Mischung  den  ebenmerklichen  Sattigungsgrad  einer  Farbe  und 
bei  den  anderen  Mischungsverhaltnissen  die  Unterschiedsschwellen  fiir  Farben 
von  bestimmtem  Sattigungsgrade.  Da  femer  die  jeweilig  miteinander  ge- 
mischten  Farben  von  gleicher  Helligkeit  waren,  so  sind  alle  diese  Reiz-  und 
Unterschiedsschwellen  reine  Sattigungsschwellen.  Es  steigt  nun  nach  dieser 
Tabelle  die  relative  Unterschiedsschwelle  rasch  bei  abnehmender  Sattigung, 
ohne  je  eine  Strecke  von  annahernder  Konstanz  zu  zeigen.  FaBt  man 
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die  Unterschiedsschwelle  als  Hemmungswirkungen  auf,  welche  von  den 
Vergleichsreizen  vemrsacht  und  diesen  Ursachen  proportional  sind,  dann 
schwindet  die  Divergenz  der  Sattigungsschwellen  von  den  Intensitatsschwellem 
Verf.  berechnete  namlich  die  Hemmungskoeffizienten,  durch  welche  das  Ver- 
haltnis  zwischen  den  hemmenden  und  den  eben  gehemmten  Reizbetragen 
gemessen  wird,  fur  die  Wirkung  des  durch  Mischung  zweier  Komplementar- 
farben  hervorgebrachten  Grau,  um  so  fur  jede  der  sechs  vorliegenden  Mischungen 
die  totale  Hemmungswirkung  des  dabei  verwendeten  Grau  zu  ermitteln; 
zieht  man  letztere  von  der  entsprechenden  Unterschiedsschwelle  ab  und  teilt 
den  Rest  durch  den  Betrag  des  beigemischten  Rot,  Blaugriin,  Braungelb  oder 
Blau,  so  erhalt  man  den  Hemmungskoeffizienten  von  Rot  auf  Rot,  Blaugriin 
auf  Blaugriin  etc.  Es  zeigt  sich  dann,  daB  die  Hemmungswirkungen  mehrerer 
in  eine  Mischung  eingehender  Komponenten  sich  einfach  addieren.  Seine 
Ergebnisse  benutzt  Verf.  aber  nicht  nur  als  Stiitze  seiner  Hemmungstheorie. 
sondem  auch  zu  einer  Kritik  der  Farbentheorie.  Sind  namlich  nach  der 
Helmholtzschen  Auffassung  alle  Verbindungen  von  Kontrastfarben  Produkte 
einer  Addition,  dann  bleibt  unerklarlich,  warura  die  Unterschiedsschwelle 
nur  bis  zu  einem  bestimmten  Mischungsverhaltnis  abnimmt,  um  dann  wieder 
zuzunehmen.  Diese  Tatsache  stimmt  allerdings  zu  der  Heringschen  Theorie, 
nach  der  ein  Minimum  der  Reizung  bei  der  ausschlieBlichen  Grau-Wahr- 
nehmung  liegt;  aber  gegen  diese  Theorie  spricht  wieder  die  Tatsache,  daB 
bei  der  Mischung  von  Schwarz- WeiB  kein  solches  Minimum  vorhanden  ist: 
der  geradlinige  Kurvenverlauf  fur  die  Schwarz-WeiB-Mischung  deutet  vielmehr 
darauf  hin,  daB  es  sich  hier  nicht  wie  bei  den  anderen  Kontrastfarben  um 
antagonistische  Reize  handelt,  sondem  daB  der  farblose  Lichtreiz  sich  einem 
konstanten  inneren  Reize,  der  die  Schwarzempfindung  hervorruft,  einfach 
superponiert.  Verf.  selbst  stellt  aber  diese  Betrachtung  iiber  die  Farben¬ 
theorie  nur  als  eine  Vermutung  hin,  iiber  die  das  letzte  Wort  zu  sprechen  er 
„gern  und  mit  Vertrauen“  den  Physiologen  uberlaBt.  Vielleicht  hat  Verf.  aus 
seinen  tatsachlichen  Ergebnissen  nicht  nur  in  bezug  auf  die  Farbentheorie, 
sondem  auch  in  bezug  auf  die  Hemmungstheorie  zu  weit  gehende  theoretische 
Konsequenzen  gezogen;  gleichwohl  bleibt  die  Arbeit  ein  sehr  geistvoller 
Versuch  einer  scharfsinnigen  und  folgerichtigen  Deutung  von  interessanten 
Tatsachen. 

McC.  Gamble ,  Eleanor  und  Calkins ,  Mary  Whiton,  Tiber  die 
Bedeutung  von  Wortvorstellungen  fur  die  Unterscheidung  von 
Qualitaten  sukzessiver  Reize.  Teil  II.  Zeitschr.  f.  Psych,  u. 
Physiol,  d.  Sinnesorg.  Bd.  33  S.  161 — 170. 

Die  Versuchsobjekte  waren  Gesichts-  und  Geruchseindrucke.  Jene  be- 
standen  1.  aus  blauen  und  purpumen  Fliissigkeiten,  die  sich  in  runden  Glas- 
flaschchen  von  57  ccm  Inhalt  befanden  und  in  Augenhohe  auf  eine  Entferaung 
von  ca.  2,5  in  auf  farblosem  Hintergrunde  bei  durchfallendein  Licht  gesehen 
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wurden;  2.  aus  Marbes  blauen  und  grauen  photographischen  Papieren.  die 
5,08  qcm  groB  waren  und  in  der  Mitte  einer  vollig  schwarzen  60,96  qcra 
groBen  Tischplatte  lagen.  Der  Helligkeitskontrast  wurde  dadurch  vermieden, 
daB  die  Versuchspersonen,  Studenten  der  Psychologie,  vor  ihren  Augen  einen 
schwarzen  Schirm  hielten,  den  sie  auf  ein  Signal  hin  wahrend  der  Exposi- 
tionszeit  sinken  lieBen.  Papiere  mit  Fliissigkeiten  waren  in  einer  neun- 
gliederigen  Reihe  moglichst  gleichmaBig  von  Dunkel  zu  Hell  abgestuft.  Als 
Geruche  diente  eine  Gruppe  von  sieben  atherischen  Olen  und  sieben  kon- 
zentrierten  chemischen  Parfums.  Diese  drei  Paare  von  Reizreihen  wurden 
benannt  und  unbenannt  gegeben;  und  zwar  waren  bei  der  einen  Halfte  von 
Versuchspersonen  die  Blau-,  bei  der  anderen  die  Grauniiancen  benannt,  eine 
entsprechende  Variation  fand  auch  bei  den  Fliissigkeiten  und  Geriichen  statt. 
Die  Benennung  der  Papiere  erfolgte  nach  ihrer  Helligkeit  (am  dunkelsten, 
sehr  dunkel,  dunkel,  schwach  dunkel,  neutral,  schwach  hell,  hell,  sehr  hell, 
am  hellsten),  die  der  Geruche  nach  ihren  Namen.  Bei  den  Papieren  wurde 
mit  dem  dunkelsten  begonnen,  jedes  Papier  5  Sek.  lang  exponiert,  worauf 
eine  Pause  von  55  Sek.  folgte ;  die  Geruche  wurden  in  alphabetischer  Reihen- 
folge  vorgefiihrt,  jeder  Geruch  wurde  10  Sek.  lang  gereicht,  worauf  eine 
Pause  von  1  Min.  folgte.  Der  einen  Halfte  von  Versuchspersonen  wurde 
zuerst  die  benannte,  der  anderen  die  unbenannte  Serie  gegeben.  An  diese 
„Einleitungsprozedur“  schloB  sich  in  einem  Abstande  von  3  Min.  bei  den 
Papieren  und  von  5  Min.  bei  den  Geriichen  der  „Unterscheidungsversuchtt 
an.  Hierbei  wurde  jedes  Papierchen  mit  sich  selbst  und  den  beiden  in  der 
Reihe  benachbarten  verglichen,  so  daB  „gleichu  oder  „heller“  oder  „dunklerw 
geurteilt  werden  muBte  und  jede  Versuchsperson  im  ganzen  je  100  Vergleiche 
in  der  benannten  und  unbenannten  Reihe  vornahm.  Von  den  Geriichen 
wurde  jeder  mit  sich  und  jedera  Gliede  seiner  Gruppe  in  jeder  der  beiden 
moglichen  Reihenfolgen  verglichen;  in  einer  Sitzung  wurden  von  den  49 
moglichen  Kombinationen  20  Paare  aufs  Geratewohl  ausgewahlt  und  im 
ganzen  von  jeder  Versuchsperson  je  100  Vergleiche  von  benannten  und  un¬ 
benannten  Reizen  gewonnen;  die  Urteile  waren  hier  nur  „gleichu  oder  „ver- 
schiedenu.  Das  Intervall  zwischen  den  einzelnen  Expositionen  und  das 
zwischen  den  verglichenen  Reizen  betrug  bei  den  Papieren  5  resp.  55  Sek., 
bei  den  Geriichen  10  resp.  60  Sek.  Bei  den  Fliissigkeiten  endlich  wurden 
die  unbenannten  Reihen  immer  zuerst  gegeben,  damit  nicht  „das  Schema 
der  Namen  von  einer  Reihe  von  Farben  auf  die  andere  iibertragen*  werde; 
femer  wurde  mit  Riicksicht  auf  die  verschiedene  Durchsichtigkeit  der  hell¬ 
sten,  mittleren  und  dunkelsten  Fliissigkeiten  die  Serie  in  drei  Gruppen  zu 
je  drei  Niiancen  geteilt  und  das  mittlere  Glied  jeder  Gruppe  zehnmal  mit 
sich  selbst  und  zehnmal  in  wechselnder  Reihenfolge  mit  jedem  Gliede  der 
anderen  Gruppe  verglichen;  auch  wurden  hier  die  Namen  „logisch“  gelernt, 
indem  „zum  Zwecke  der  Erliiuterung  nur  das  hellste,  dunkelste  und  mittelste 
Glied  der  schon  verwendeten  Serien  gezeigt  wurdett;  die  Expositionszeit 
betrug  hier  2  Sek.,  das  Intervall  zwischen  den  Reizen  58  Sek.  und  das 
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zwischen  zwei  Vergleichungen  30  Sek.  Die  Reihenfolge  der  verglichenen 
Reizpaare  wurde  systematisch  variiert.  Die  Unterschiede  waren  in  alien 
Reihen  iibermerklich.  —  Es  ergab  sich  kein  eindeutiger  Einflufi  der  Benennung: 
der  Name  zahlt  nur  als  eine  Assoziation,  keineswegs  mehr  in  solchen  Expe- 
rimenten.  Die  Wiederholung  des  Reizes  vermehrte  die  Fehler,  hauptsachlich 
infolge  der  Erwartung,  und  veranlaBte  eine  groBere  Zahl  von  Irrtumern  in 
den  benannten  als  in  den  unbenannten  Reihen,  wahrend  das  letztere  Ver- 
haltnis  sich  bei  Yerschiedenheit  der  verglichenen  Reize  umkehrte.  Das  Laut- 
bild  des  Namens  scheint  also  schadlich  zu  sein  fur  die  Erkennung  einfacher 
Reize,  forderlich  fiir  das  Zustandekommen  des  VerschiedenheitsbewuBtseins. 
Von  einzelnen  Tatsachen  sei  noch  bemerkt,  daB  die  zweite  Farbe  haufiger 
„dunkleru  als  „heller“  genannt  wurde,  und  daB  viel  mehr  Reproduktionen  — 
hauptsachlich  von  anderen  Geruchsempfindungen  —  bei  den  Geriicben  als 
bei  den  Farben  vorkamen,  auch  wurden  jene  richtiger  erkannt  und  unter- 
schieden  als  diese. 

Man  kann  den  Verf.  nur  beipflichten,  wenn  sie  selbst  bemerken,  „so- 
weit  diese  etwas  rohen  Versuche  iiberhaupt  eine  Beweiskraft  besitzen4*.  Es 
ist  fast  unbegreiflich ,  wie  man  die  kiinstliche  und  vage  Bezeichnung  von 
Farben  nach  ihrer  Helligkeit  fiir  einen  „Namenu  halten  und  eine  Reihe  von 
Farbennuancen  in  Parallele  setzen  kann  mit  einer  Gruppe  von  der  Qualitat 
wie  dem  Namen  nach  wohl  unterschiedenen  Geriichen :  in  der  Tat  vermehrte 
ja  bei  den  letzteren  der  Name  merklich  die  Anzahl  der  richtigen  Falle.  Zn 
dieser  rohen  Technik  kommt  aber  noch  eine  so  unklare  und  unbeholfene 
sprachliche  Darstellungsweise,  daB  die  Lektiire  der  Arbeit  geradezn  eine 
Qual  ist  und  zuweilen  der  wahre  Sinn  ein  Ratsel  bleibt. 


Wiersma ,  E Untersuchungen  tiber  die  sogenannten  Aufmerksam- 
keitsschwankungen.  (III.  Artikel.)  Zeitschr.  f.  Psych,  u.  Physiol, 
d.  Sinnesorgane.  Bd.  31  S.  110 — 126. 

Nachdem  Verf.  in  den  beiden  ersten  Artikeln  die  zentrale  Bedingtheit 
der  Aufmerksamkeitsschwankungen  bei  normalen  Personen  unter  normalen 
wie  abnormen  Umstanden  nachgewiesen  hat,  sucht  er  sie  auch  bei  Geistes- 
kranken  zu  erharten.  Vor  dem  Versuch,  der  bei  derselben  Versuchsperson 
stets  zur  namlichen  Tageszeit  stattfand,  wurde  die  Stimmung  der  Versuchs¬ 
person  festgestellt.  Als  Reiz  diente  das  Ticken  einer  Remontoiruhr  in  einer 
Entfemung  von  4  oder  9  oder  16  oder  20  oder  24  oder  25  dem.  von  den 
Gehorgangen;  an  jedem  Tage  wurden  zwei  durch  ein  Interval!  von  acht  Min. 
voneinander  getrennte  Versuche,  deren  jeder  fiinf  Min.  dauerte,  angestellt 
Die  Zeit  vor  den  Versuchen  war  stets  gleichmaBig  ausgefiillt.  geistige  und 
korperliche  Ermiidung  waren  wahrend  der  Versuchstage  ausgeschlossen,  der 
Schlaf  war  wahrend  dieser  Tage  entweder  stets  gut  oder  gleichmaBig  gestort. 
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Experimentiert  wurde  an  sieben  Personen,  teils  Mannern  teils  Frauen.  Die 
erste  schwankte  zwischen  heiteren,  deprimierten  und  sehr  deprimierten.  |die 
zweite  zwischen  deprimierten  und  sehr  deprimierten  Stimmungen:  die  dritte 
litt  an  periodischer  Melancholie  und  hatte  Depressionsanfalle,  die  durch 
normale  Tage  voneinander  getrennt  waren:  die  vierte  war  von  Exaltationen 
befallen,  die  oft  plotzlich  in  Depressionen  und  dann  in  einen  normalen  Zu- 
stand  ubergingen.  In  all  diesen  Fallen  war  das  Wahmehmungsvermdgen. 
gemessen  an  der  mittleren  Merklichkeitszeit  in  Sekunden.  am  besten  in  der 
Exaltation,  am  schlechtesten  in  der  Depression,  namentlich  wenn  sie  hoch- 
gradig  war.  und  von  mittlerer  Giite  an  den  normalen  Tagen.  In  Pber- 
einstimmung  hiermit  zeigte  eine  fiinfte  Pat.,  die  von  einer  schweren  Hysteric 
ziemlich  geheilt  war  und  keine  Gemiitsschwankungen  mehr  hatte.  keinerlei 
bedeutende  Sehwankungen  der  Wahrnehmungsfahigkeit  mehr.  sondem  infolge 
der  Obung  und  fortschreitenden  Genesung  eine  fast  stetige  Besserung.  Der 
sechste  Pat.  litt  an  Xeurasthenie  und  Ideenflucht  mit  oder  ohne  Ermattungs- 
gefuhl.  Wurde  die  Ideenflucht  durch  Darreicliung  von  2  g  Bronmatrium 
beseitigt,  dann  war  das  Wahmehmungsvermogen  am  besten.  w&hrend  es  an 
den  andem  Tagen  merklich  schwacher  war  und  zwar  in  hoherem  Grade, 
vcenn  mit  der  Ideenflucht  ein  Ermattungsgefiihl  verbunden  war,  als  wenn 
dies  fehlte.  Auch  die  siebente  Versuchsperson  krankte  an  Xeurasthenie.  die 
sich  namentlich  in  Zwangsvorstellungen  auBerte;  diese  waren  aber  entweder 
sehr  oder  wenig  oder  unter  dem  Einflusse  von  Bronmatrium  gar  nicht  qufilend. 
In  letzterem  Falle  war  das  Wahmehmungsvermogen  fiir  Gehorsreize  von  drei 
verschiedenen  Intensitaten  je  nach  der  Entfemung  der  Uhr  und  fiir  Druck- 
reize.  hervorgebracht  durch  das  stets  gleiche  Auflegen  von  14  g  auf  dieselbe 
Hautstelle,  am  groBten  und  im  ersten  Falle  am  geringsten,  niimlich  —  0. 
Der  Unterschied  im  Wahmehmungsvermogen  kam  jedoch  bei  den  Gehors- 
versuchen  besser  zutage  als  bei  den  Druckversuchen.  Hiermit  glaubt  Verf. 
auch  durch  psychopathische  Falle  die  zentrale  Bedingtheit  der  sog.  Auf- 
merksamkeitsschwankungen  erwiesen  zu  haben.  Denn  daB  nicht  die  moto- 
rische  Hemmung.  welche  bei  der  periodischen  Melancholie  und  beitn  zirkularen 
Irresein  die  Depression  begleitet,  sondem  die  Erhohung  der  Schwelle  die 
Verkurzung  der  Merklichkeitszeit  bedingt,  beweist  die  Tatsache,  daB  bei  der 
vierten  Pat.,  an  der  mit  zwei  verschieden  starken  Gehorsreizen  experimentiert 
wurde,  an  einigen  Tagen  die  Wahrnehmungsfahigkeit  fiir  den  schwiicheren 
Reiz  ganz  verschwunden,  fiir  den  starkeren  aber  noch  vorhanden  war. 

Die  Zahlenergebnisse  illustriert  Verf.  in  dankenswerter  Weise  stets  noch 
durch  die  aus  ihnen  konstruierten  Kurven;  dagegen  berechnet  er  leider 
keinerlei  Mittelwerte  aus  alien  Resultaten  bei  jeder  einzelnen  Versuchsperson 
und  bei  alien  zusammen,  wodurch  die  Ubersichtlichkeit  stark  leidet  und  eine 
zahlenmaBige  Angabe  iiber  die  Wahrnehmungsfahigkeit  unmoglich  ist.  Zu 
Bedenken  gibt  auch  die  Tatsache  AnlaB,  daB  die  Stimnuing  wie  die  mittlere 
Merklichkeitszeit  offenbar  nur  durch  die  Selbstbeobachtung  der  Versuchs¬ 
person  ermittelt  wurde. 
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Stern ,  W.,  Angewandte  Psychologie.  Beitr&ge  zur  Psychologie  der 
Aussage.  1.  Heft  S.  4 — 45.  Ambr.  Barth.  Leipzig. 

Die  angewandte  Psychologie  stellt  die  psychologische  Forschimg  in  den 
Dienst  der  praktischen  Kultur  und  macht  Front  sowohl  gegen  die  Intui- 
tiven  wie  gegen  die  Psychologisten;  jene  wahnen  mit  der  Tradition  und 
nattirlichen  Menschenkenntnis,  diese  mit  allgemeinen  Begriffen  und  Abstrak- 
tionen  auszukommen.  Die  Intuitiven  fibersehen,  daB  der  psychologische 
Takt,  so  wenig  er  auch  durch  Wissenschaft  zu  ersetzen  ist,  doch  durch  diese 
vertieft  werden  muB,  da  er  bei  neuen  Konstellationen  allzu  leicht  versagt: 
es  geht  hier  wie  bei  der  Kunst:  so  wenig  das  intuitive  Schauen  des  Kfinstlers 
durch  die  genaue  Kenntnis  der  Anatomie  und  Perspektive  tiberflfissig  wird. 
so  notig  ist  doch  diese  ffir  jenes ;  allerdings  wird  die  vertiefte  psychologische 
Bildung  mehr  einen  stillen  als  in  bestimmten  Daten  leicht  aufzeigbaren  Ein- 
fluB  auf  Richter,  Erzieher,  Geisteswissenschaftler  etc.  ausfiben.  Die  Psycho¬ 
logisten,  welche  sich  nicht  nur  unter  Fachpsychologen,  sondern  auch  unter 
Padagogen,  Psychiatern,  Kriminalpsychologen  etc.  finden,  vergessen,  daB  die 
Psychologie  die  geistige  Wirklichkeit  nicht  wie  sie  ist  beschreibt,  sondern 
unter  dem  Gesichtswinkel  der  indifferenten  sachlichen  Objektivation ,  der 
Analyse  und  Allgem eingfiltigkeit  bearbeitet,  um  so  zu  den  elementarsten  Be- 
schaffenheiten  und  zu  allgemeingfiltigen  Gesetzen  zu  gelangen;  auf  diese 
Weise  verlieren  personliche  Wertungen,  Einheiten  und  Individualitaten  ihre 
Bedeutung,  wahrend  doch  gerade  diese  ffir  die  Spharen  der  Kultur  von 
groBtem  Interesse  sind,  da  hier  die  Person  nicht  wie  in  der  Wissenschaft 
als  Exemplar,  sondern  als  Individualist,  die  etwas  schlechthin  Irrationales 
ist,  gilt.  Im  Gegensatz  zur  Physik  und  Cheraie  muB  also  die  Psychologie. 
ahnlich  wie  die  Medizin,  bei  ihrer  Anwendung  ihren  prinzipiellen  Standpunkt 
wechseln:  Grund wissenschaft  der  Kultur  ist  in  erster  Reihe  die  Ethik.  .,Die 
Psychologie  kann  uns  sagen,  wie  gewollt  wird,  nie  aber,  wie  gewollt  werden 
soil;  sie  kann  uns  sagen,  wie  sich  die  Vorstellungen  verknfipfen,  nie  aber. 
wie  sie  verknfipft  werden  sollen,  damit  Erkenntnis  entstehe.u  Daher  ist  z.  B. 
eine  Yerbrechernatur  oder  das  Auftreten  von  Sinnes-  und  Erinnerungs- 
tauschungen  vom  psychologischen  Standpunkte  aus  sehr  willkommen,  vom 
ethischen  und  logischen  aber  etwas  Storendes.  —  Die  Aufgabe  der  an- 
gewandten  Psychologie  reicht  gerade  so  weit  wie  die  sachliche  Betrachtungs- 
moglichkeit  menschlichen  Geisteslebens,  da  fiber  die  Mittel  und  Wege  im 
Dienste  der  personlichen  Wertung  und  Stellungnahme  nur  die  Sachverstandigen 
kompetent  sind.  Des  naheren  ist  zu  unterscheiden  zwischen  Psych ognostik 
und  Psychotechnik.  Jene  liefert  das  Material,  welches  zeigt,  wie  die 
Normen  und  Forder ungen  im  speziellen  Fall  verwirklicht  sind,  und  die  Hilfs- 
mittel,  personliche  Werte  zu  beurteilen;  so  muB  der  Richter  die  Motive  und 
Yerantwortlichkeit  des  Yerbrechers,  der  Lehrer  die  Begabung  des  Schfilers. 
der  Yater  die  Interessenrichtung  des  Sohnes  zu  wurdigen  suchen;  die  vulgare 
psychologische  Beurteilung  reicht  hierbei  nicht  aus,  da  sie  die  ungeheure 
Komplikation  des  geistigen  Lebens  zu  sehr  vereinfacht  und  die  aus  dem 
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eigenen  Ich  bekannten  seelischen  Geschehnisse  zu  leicht  verallgemeinert.  so 
dafi  entweder  Verge waltigung  oder  Verstandnislosigkeit  eintritt.  Die  Psycho¬ 
gnostik  ist  also  eine  allgemeine  oder  differentielle.  Jene  zieht  das 
Willensleben  in  Betracht  bei  aller  moralischen  Beurteilung.  wo  es  sieh  um 
Verantwortlichkeit,  Charakteranlage  und  Gesinnung  handelt,  um  den  naiven 
Wahn  von  einem  Parallelismus  zwischen  auBerer  Handlung  und  innerem 
Motiv  zu  zerstreuen:  gleiche  Dienste  leistet  die  Psychologie  des  Yorstellungs- 
verlaufs  der  Logik  und  Erkenntnistheorie.  die  der  Wahrnehmung  und  des 
Gefiihls  der  Asthetik.  Die  differentielle  Psychognostik  stellt  gewisse  Tvpen 
und  Entwicklungsgrade  des  seelischen  Lebens  auf,  um  so  der  Individualist 
dieser  Asymptote  aller  Wissenschaft,  wenigstens  moglichst  nahe  zu  kommen. 
Auf  diese  Weise  werden  zunachst  die  Eigenarten  der  Kinder,  Frauen,  Ver- 
brecher  etc.  bei  der  moralischen  Beurteilung  ihre  Wiirdigung  finden;  sodann 
aber  wird  eine  wissenschaftliche  Prognostic  ein  Befahigungsnachweis  im 
weitesten  Sinne  raoglich  sein;  an  die  Stelle  des  unwissenschaftlichen,  intui- 
tiven  Draufloslebens  wie  der  halbwissenschaftlichen  Graphologie,  Phrenologie. 
Physiognomik  und  dgl.  wie  endlich  der  Gewaltsamkeiten  der  Examina  wird 
dann  treten  eine  Kenntnis  von  den  Varietatenbildungen  geistigen  Daseins, 
ihrer  Existenz  wie  ihrer  Atiologie  nach,  und  eine  zuverlassige  Symptomatologie 
und  Diagnostik-Forderungen,  deren  Erfiillung  keine  prinzipiellen  Bedenken 
entgegenstehen.  —  Die  Psychotechnik  liefert  die  Hilfsmittel,  wertvolle  Zwecke 
durch  geeignete  Handlungsweisen  zu  fordern;  so  kommt  die  Psychologie  des 
Gedachtnisses  der  Padagogik,  die  der  Suggestion  der  Psychotherapie,  die  der 
Frage  und  Antwort  dem  Zeugenverhor,  die  der  Beeinflussung  von  Handlungen 
der  Strafbemessung  zugute.  In  alien  diesen  und  ahnlichen  Fallen  kann  nicht 
die  Intuition  sondern  nur  die  psychische  Technik  das  Optimum  im  Verhaltnis 
von  Mittel  und  Zweck  finden;  auch  kann  man  die  dementsprechend  not- 
wendige  Vervollkommnung  nicht  der  tastenden  Praxis  iiberlassen,  da  die 
moglichste  Beschrankung  des  praktischen  Experimentierens  eine  geradezu 
sittliche  Forderung  ist,  falls  nicht  wieder  der  Mensch  Mittel  zum  Zweck  und 
der  Fortschritt  verlangsamt  werden  soli.  Andrerseits  soil  aber  die  Theorie 
ihre  Vorarbeit  soweit  wie  moglich  fiihren,  ehe  ihre  Befunde  praktisch  aus- 
genutzt  werden,  da  eine  Hypothese,  die  im  Bereiche  der  Theorie  nichts 
schadet,  ja  sogar  sehr  niitzlich  ist,  in  der  Praxis  unheilbaren  Schaden  an- 
richten  kann  —  studuisse  construit,  studere  destruit.  Auch  die  Psycho¬ 
technik  ist  allgemein  oder  differentiell.  je  nachdem  sie  aus  allgemeinen 
Funktionsgesetzen  des  Seelenlebens  Regeln  fiir  ihre  Verwertung  auf  stellt  oder 
Typen  beriicksichtigt  und  so  der  Schablonisierung  des  natiirlichen  Menschen- 
verstandes  bei  der  Behandlung  entgegenarbeitet.  Ist  bei  der  Psychognostik 
alles  von  der  Zukunft  zu  erwarten,  so  leistet  die  Psychotechnik  bereits 
mannigfache  Dienste,  namentlich  der  Padagogik.  —  Das  Verfahren  der 
angewandten  Psychologie  unterscheidet  sich  nicht  unwesentlich  von  dem  der 
theoretischen  Psychologie.  Zunachst  muB  sie  die  Lebensnahe  beachten. 
indem  sie  die  Analyse  nicht  bis  zu  den  einfachsten  Elementen  unbekummert 
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um  die  praktische  Bedeutung  der  einzelnen  seelischen  Funktionen  treibt. 
So  wird  namentlich  das  Experiment  lebenswahrer  gestaltet  werden  miissen 
auf  Kosten  der  Exaktheit,  ohne  deshalb  die  Vorteile  des  wissenschaftlichen 
Experiments  preiszugeben.  „Jeder  Exaktheitskult,  der  die  absolute  GroBe 
der  Exaktheit  zum  MaBstabe  des  wissenschaftlichen  Wertes  macht,  ist  ge- 
radezu  eine  Lahmlegung  der  Forschungsarbeit.u  Die  Exaktheit  ist  niemals 
Selbstzweck,  sondern  nur  Mittel  zum  Zweck.  So  notig  also  auch  stets  das 
theoretische  exakt-analytische  Experiment  zur  Vorbereitung  und  Wegweisung. 
zur  Kontrolle  und  Nachpriifung  des  angewandt-psychologischen  Experiments 
sein  wird,  so  sehr  wird  sich  dieses  mit  der  relativen  Exaktheit,  d.  h.  mit 
der  fiir  das  vorliegende  Problem  ausreichenden  Genauigkeit  der  Anordnung 
und  Berechnung  begniigen  konnen;  je  komplexer  aber  ein  psychologisches 
Phanomen  ist,  um  so  grober  sind  auch  die  praktisch  an  ihm  in  Betracht 
kommenden  Veranderungen  und  Abstufungen.  Zweitens  wird  die  angewandte 
Psychologie  die  Differenzierung  in  den  Vordergrund  riicken;  ist  fur  den 
Theoretiker  omnis  determinatio  negatio,  so  hat  fiir  die  Praxis  allgemeine 
und  differentielle  Psychologie  gleichen  Wert.  Diese  beiden  methodologischen 
Eigenarten  machen  den  Massenversuch  notwendig;  nur  dieser  ermittelt 
allgemeine  Satze  iiber  die  ungeheuren  Grade  individueller  Verschiedenheiten. 
die  bei  den  komplexen  Phanomenen  weit  deutlicher  hervortreten  als  bei  den 
elementaren,  auf  welche  die  theoretische  Psychologie  vornehmlich  hinsteuert; 
auch  liefert  nur  der  Massenversuch  die  breite  Fundamentierung,  welche  bei 
praktischen  Folgerungen  im  Gegensatze  zu  bloB  theoretischen  Einsichten 
und  Hypothesen  notig  ist.  Dieses  Massenmaterial  darf  aber  nicht  etwa  auf 
leichtfertige  Weise  wie  durch  Enquete  oder  dgl.  zusammengetragen  werden. 
sondern  verlangt  die  Mitarbeit  geschulter  Fachmanuer;  einer  solchen  organi- 
sierten  Arbeitsgemeinschaft  sollen  fiir  ein  bestimmtes  Problem  die  vom  Verf. 
begriindeten  und  redigierten  „Beitrage  zur  Psychologie  der  Aussage*  durch 
Heranziehung  von  Psychologen,  Praktikem  und  Geisteswissenschaftlern 
dienen;  vor  allem  aber  muB  einlnstitut  fiir  angewandte  Psychologie. 
welches  Arbeitsplane  und  Versuchsanordnung  ausarbeitet,  Mitarbeiter  wirbt 
und  anleitet,  mit  den  Behorden  wegen  Uberlassung  von  Versuchspersonen 
in  Schulen,  Gefangnissen,  Kasernen,  Krankenhausem  etc.  amtlich  verhandelt, 
das  lnstrumentarium  liefert,  die  Resultate  sammelt  und  nach  einheitlichen 
Gesichtspunkten  statistisch  verarbeiten  laBt,  geschaffen  werden,  darait  die 
Arbeitsorganisation  systematisch  und  fruchtbar  sich  gestaltet  und  der  jetzige 
^wilde  Betrieb*  in  praktisch-psychologischen  Arbeiten  aufhort;  die  Kosten 
eines  solchen  Instituts  diirften  relativ  geringfiigig  sein,  da  Prazisionsapparate 
nicht  so  benotigt  werden,  wie  in  den  schon  bestehenden  psychologischen 
Laboratorien  und  nur  der  Personalbestand  (namentlich  Hilfsarbeiter  und  sta- 
tistische  Assistenz)  ein  groBer  sein  muB. 

Man  wird  dem  Verf.  in  vielen  seiner  geistvollen  und  interessanten  Aus- 
fiihrungen  zustimmen  konnen,  ohne  sich  zu  verhehlen,  daB  das  Gauze  ein 
Zukunftsprogramm  ist,  dessen  Verwirklichung  noch  gar  nicht  abzusehen  ist. 
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Dies  gilt  nicht  nur  von  dem  Institut  fiir  angewandte  Psychologie  —  selbst  der 
Laboratorien  fiir  theoretische  Psychologie  gibt  es  noch  herzlich  wenige  — , 
sondem  von  der  Inangriffnahme  der  angewandten  Psychologie  im  Sinne 
des  Verf.s  iiberhaupt.  1st  doch  die  theoretische  Psychologie  als  empirische 
Wissenschaft  noch  zu  sehr  in  den  ersten  Anfangen,  als  daB  schon  ihre  An- 
wendung  in  solch  weitem  Rahmen,  wie  ihn  Verf.  vorzeichnet,  auch  nur  ins  Auge 
gefaBt  werden  konnte.  Verf.  hat  ganz  recht  damit,  daB  theoretische  Befunde 
nicht  vorzeitig  in  die  Praxis  hinausgetragen  werden  sollten,  nur  hatte  er  dies 
an  die  Spitze  seiner  eigenen  Vorschlage  schreiben  sollen.  Andrerseits  be- 
grenzt  er  das  Gebiet  der  theoretischen  Psychologie  vielfach  zu  eng,  insofem 
diese  doch  nicht  bloB  analytisch,  sondem  auch  synthetisch  verfahrt:  noch 
weniger  diirften  theoretische  Ergebnisse  in  Breite  und  Sicherheit  der  Funda- 
mentierung  der  praktischen  Anwendung  nachstehen;  das  hiermit  in  Wider- 
spruch  stehende  Prinzip  relativer  Exaktheit  ist  wiederum  ein  hochst  bedenk- 
liches;  je  raehr  die  theoretische  Psychologie  ihrem  Ideale  entgegenstrebt,  urn 
so  weniger  bleibt  der  angewandten  Psychologie  an  selbstandigem  Arbeits- 
gebiet  ubrig,  und  je  weniger  jenes  der  Fall  ist,  um  so  unwissenschaftlicher 
und  dilettantischer  muB  die  angewandte  Psychologie  verfahren. 

Stern,  W.,  Aussagestudium.  Beitrage  zur  Psychologie  der  Aussage. 
I.  Heft  S.  46—78. 

Diese  Arbeit  soli  die  programmatische  Einfuhrung  in  Absicht  und 
Arbeitsplan  der  „Beitrage  zur  Psychologie  der  Aussage**  sein.  Alle  Aus- 
sagen  iiber  friiher  Erlebtes  haben  in  ihrer  objektiven  Wahrheit  einen  logischen, 
in  ihrer  subjektiven  Wahrhaftigkeit  einen  moralischen  Wert.  Da  nun  Richtig- 
keit  wie  Aufrichtigkeit  ihre  Grenze  haben,  so  ist  das  Ziel  des  Aussage- 
studiums,  die  hier  in  Betracht  kommenden  Erscheinungsformen  und  EinfluB- 
bedingungen  zu  ermitteln,  urn  soalsPsychognostikdie  betreffende  Aussage 
korrekt  zu  beurteilen  und  alsPsychotechnik  eine  moglichste  Verrainderung 
der  Falschungen  herbeizufiihren.  Die  Psychognostik  hat  in  erster  Reihe  eine 
negative  Leistung  zu  vollbringen,  indem  sie  sowohl  die  unberechtigte  Be- 
quemlichkeit  und  Vertrauensseligkeit,  als  ob  eine  im  besten  Wissen  und  Ge- 
wissen  gemachte  Aussage  stets  objektiv  wahr  ware,  als  auch  den  unbe- 
rechtigten  Rigorismus,  als  ob  eine  mit  Oberlegung  gemachte  falsche  Angabe 
auch  stets  eine  beabsichtigte  Falschung  oder  mindestens  strafbare  Fahrliissig- 
keit  sei,  bekampft.  Denn  es  gibt  in  weitem  Umfange  eine  normale  und  eine 
pathologische  Aussagefalschung  ohne  Wissen  und  Willen.  Die  zunachst  de- 
struktive  Arbeit  beseitigt  aber  nicht  die  Beurteilungskriterien  iiberhaupt, 
sondem  ersetzt  nur  die  alten  durch  neue  und  zuverlassigere.  Zu  diesem 
Zwecke  muB  die  Forschung  nachweisen,  in  welchem  Sinne  und  Grade  die 
Richtigkeit  und  Falschheit  der  Aussage  von  den  verschiedenen  Bedingungen 
abhangt.  Hierbei  kommen  in  Betracht  1.  die  Aussageobjekte,  welche 
mannigfacher  Natur  sein  konnen,  so  daB  die  Grenzen,  normalen  Werte, 
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Tauschungen  und  individuellen  Differenzen  fur  die  verschiedenen  Sinnes- 
funktionen,  fur  das  Behalten,  Reproduzieren  und  Wiedererkennen  festgelegt 
werden  rniissen;  2.  die  formalen  Bedingungen  der  Wahmehmung  und 
Erinnerung,  wie  sie  in  der  psychophysischen  Verfassung  gegeben  sind;  ihre 
Bedeutung  liegt  klar  zutage  im  Affekt,  aber  ist  nicht  minder  vorhanden 
in  der  Beeinflussung;  diese  verandert  schon  die  Wahmehmung,  nament- 
lich  aber  die  Erinnerung  und  Darstellung  und  ist  durch  den  Unterschied 
zwischen  spontanem  Bericht  und  zwingendem  Verhbr,  das  wieder  in  in- 
differenten  oder  suggestiven  Fragen  angestellt  werden  kann,  ermittelbar; 
neben  der  Frage  kann  aber  auch  die  auf  irgend  ’eine  Weise  vermittelte  Kenntnis 
der  Aussage  anderer  suggestiv  wirken.  Femer  gehort  zu  den  formalen  Be¬ 
dingungen  sowohl  der  Grad  der  psychischen  Energie,  als  Aufmerksamkeit  bei 
der  Wahmehmung  und  als  kritische  Besinnung  bei  der  Erinnerung  (harmlose 
Erzahlung  —  Eid),  wie  die  zeitliche  und  raumliche  Distanz  zwischen  Er- 
lebnis  und  Aussage;  3.  Aussagesubjekte,  wobei  zunachst  die  bekannten 
physiologisch  und  kultureU  gegeneinander  abgegrenzten  Gruppen,  wie  Alter 
—  Kinderaussagen  sind  durch  ungeschulte  Beobachtung,  ungeziigelte  Phan- 
tasie,  geringes  Verantwortlichkeitsgefuhl  und  Starke  Suggestibility  ungiinstig 
beeinfluBt  — ,  Geschlecht,  Geisteszustand  —  die  Grenze  zwischen  Normalem 
und  Abnormem  kann  der  Psychiater  nur  unter  Mitwirkung  des  Psychologen 
feststellen  — ,  Bildung,  Beruf,  Nationality  etc.  in  Betracht  kommen;  sodann 
aber  taucht  hier  als  schwerste  Aufgabe  auf  die  konkrete  Zeugendiagnostik 
und  Aussagepriifung  sowohl  durch  die  Feststellung  der  verschiedenen  Grade 
und  Variationen  der  die  Korrektheit  der  Aussage  bestimmenden  Eigenschaften. 
wie  durch  die  Moglichkeit  der  Einordnung  der  Aussagen  in  eine  bestimmte 
Gradskala  verraittelst  gewisser  experimentell-diagnosfcischer  Hilfsmittel.  —  Die 
Behandlung  der  Aussagen  und  der  Aussagen  den  liefert  vorlaufig  nur 
noch  sehr  liickenhafte  und  provisorische  Ausblicke.  Zunachst  werden  die  die 
Aussage  verschlechternden  Bedingungen  eingeschr&nkt  oder  beseitigt  werden 
rniissen  (Suggestivfragen,  Kreuzverhor,  Prozefiverschleppungen,  stundenlanges 
Wartenlassen  der  Zeugen,  Art  der  Voruntersuchung,  Vereidigungsform,  fahr- 
lassiger  Falscheid  etc.).  Dieser  negativen  Leistung  reiht  sich  als  positive 
die  Zuziehung  von  psychologischen  S  ach  vers  tan  digen  an,  damit  sie 
den  Wert  von  entscheidenden  Zeugen  und  Zeugnissen  bestimmen  durch  Unter- 
suchung  der  Wirkung  der  Bedingungen,  unter  denen  die  Aussage  gemacht 
ist,  und  durch  experimentelle  Zeugenpriifungen  zur  Feststellung  der  Beob- 
achtungsfahigkeit  und  Glaubwiirdigkeit;  mit  Riicksicht  auf  die  Unfertigkeit 
der  Experimentalpsychologie  sollen  jedoch  solche  Sachverstandige  nur  in 
dringendsten  Notfallen  hinzugezogen  werden  und  auch  in  diesen  nur  so 
lange,  als  die  Juristen  nicht  geniigend  mit  der  Psychologie  durch  Vorlesungen 
und  experimentelle  Ubungen  vertraut  gemacht  sind.  Endlich  kommt  die 
Aussagepadagogik  in  Betracht:  „Der  Mensch  muB  erzogen  werden  zur 
Lebhaftigkeit,  Treue  und  Zuverliissigkeit  der  Beobachtung  und  Erinnerung.** 
Der  Grad  der  Beobachtimgsfahigkeit  und  Erinnemngstreue  ist  kein  unab- 
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anderliches  Fatum.  In  der  Schule  mtissen  also  dem  Kind  durch  Bericht  fiber 
friiher  Gesehenes,  durch  Nachzeichnen  etc.  die  Fehler  ad  oculos  deraon- 
striert  werden,  auch  der  Naturgeschichts-,  Geschichts-,  Aufsatz-  und  Sprach- 
unterricht  kann  die  Erinnerungstreue  systematisch  heranbilden;  die  starke 
Suggestibilitat  ist  zu  bekampfen ;  selbst  im  Elternhause  sind  Aussageversuche 
mit  Bildem,  die  sogar  auf  Erwachsene  noch  erzieherisch  wirken,  leicht  an- 
stellbar;  auf  all  diese  und  ahnliche  Arten  ist  Vorsicht,  kritische  Besonnen- 
heit  und  stets  lebendiges  Yerantwortlichkeitsgeffihl  zu  erstreben.  —  Die 
Methoden  des  Aussagestudiums  sind  Kasuistik  und  Experiment.  Jene 
als  Saramlung,  Beschreibung  und  Analyse  von  Fallen  des  wirklichen  Lebens 
wird  sich  namentlich  stfitzen  auf  die  Jurisprudenz  (Zeugenaussagen  und 
Verhorsweisen,  Beschuldigung  und  richterliche  Beurteilung  des  „fahrlassigen 
Falscheides“),  Psychiatrie  (Paramnesien,  Halluzinationen  etc.),  Padagogik 
(bewuBte  und  unbewufite  Ltige,  starke  Phantasie,  Suggestibilitat,  Entwicklung 
des  Auffassens,  der  Erinnerung,  der  moralischen  Wahrheitsliebe  etc.),  Historic 
(Selbsttauschung,  Massensuggestion,  Sagenbildung,  Selbstbiographien),  Proto- 
kolle  fiber  spiritistische  Seancen,  militarisches  Meldewesen,  journalistische 
Reportertatigkeit,  wissenschaftliche  Untersuchungen  (Beobachtungs-  und  Er- 
innerungsfehler)  etc.  Wenn  auch  zuweilen  schon  durch  die  bloBe  Divergenz 
in  den  forensischen  Aussagen  oder  historischen  Zeugnissen  die  Existenz  von 
Erinnerungsfalschungen  oder  durch  die  Ubereinstimmung  einer  Aussage  mit 
Zeitungsberichten  die  Suggestivwirkung  der  Presse  erwiesen  ist,  so  wird  doch 
immer  die  Konfrontation  von  Aussage  und  Wirklichkeit  die  Hauptsache  sein. 
Sie  ist  moglich  in  Strafprozessen,  in  historischen  Berichten,  vor  allem  aber 
im  Experiment.  Dieses  verspricht  die  groBte  Forderung  des  Aussagestudiums, 
da  es  nicht  wie  die  Kasuistik  auf  Gelegenheitsmaterial  mit  all  seinen  Zu- 
fallsbeschaffenheiten  angewiesen  ist.  Es  kann  so  kompliziert  wie  die  Lebens- 
wahrheit  oder  moglichst  vereinfacht  sein  oder  die  Mitte  zwischen  beiden 
halten;  das  erste  hat  eine  sehr  erzieherische  Wirkung,  das  zweite  dient  der 
Vorarbeit,  Wegweisung  und  Kontrolle,  das  dritte  aber  ist  das  wesentlichste. 
Sein  Material  kann  zunachst  optischer  Natur  sein:  Bilder,  die  eine  be- 
stimmte  Zeit  dargeboten  werden,  konnen  mit  der  Aussage  stets  vergleichbar 
und  beliebig  zu  vervielfaltigen  sein;  ruhende  Realitaten  nattirlicher  oder 
ktinstlicher  Art,  wobei  eine  Wiederholung  unter  gleichen  Umstanden  aller- 
dings  nicht  immer  moglich  ist:  bewegte  Szenen,  die  dem  Leben  am  meisten 
entsprechen,  aber  die  Vergleichung  zwischen  Aussage  und  Wirklichkeit  nur 
ermoglichen  unter  Zuhilfenahme  des  Kinematographen  oder  wenigstens  pro- 
grammatischer  und  mimischer  Eintibung.  Akustische  Objekte  sind  ver- 
wendbar  als  Vorlesung  schriftlich  fixierter  Texte  oder  als  stenographierte 
Gesprache,  Vortrage  etc.;  namentlich  bei  Kindem  sind  Wiedererzahlungen 
von  Geschichten,  Gesprachen  sehr  angebracht.  Die  anderen  Sinnesgebiete 
haben  nur  ein  sekundares  Interesse.  —  Die  statistische  Verarbeitung 
der  Experimente  stellt  fest  den  Umfang  durch  die  absolute  Zahl  der  Elementa, 
in  den  Angaben  und  die  Treue  durch  den  Prozentsatz  der  Falschangatp1* 
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Die  Milderung  der  mit  der  Zahlung  verbundenen  Nivellierung  der  verschieden- 
artigen  Elemente  setzt  psychologische  Schulung  voraus;  sie  kann  zunachst 
erfolgen  durch  grobe  Abstufung  der  ziffemmaBigen  Bewertung  (Hauptangaben 
z.  B.  zahlen  doppelt,  Nebenangaben  einfach,  Angaben  mit  Vorbehalt  halb), 
wobei  allerdings  die  Abstufung  wie  die  Rubrizierung  ein  Akt  der  Willkiir  ist,  aber 
abgesehen  da  von,  daB  die  gleichmaBige  Bezifferung  eine  noch  groBere  WiUkur 
ist,  kommt  es  liier  nur  auf  Relationen  an.  Immerhin  ist  ein  zweiter  Weg,  die 
Fraktionierung  der  Angaben  nach  bestimmten,  dem  Inhalt  oder  den  Fehler- 
gattungen  entnommenen  Gesichtspunkten  exakter.  Es  wird  daher  die  Pro- 
tokollliste  von  vomherein  zweckmaBig  angelegt  und  die  Versuchsanordnung 
auf  eine  derartige  Fraktionierung  bedacht  sein  miissen.  SchlieBlich  wird  auch 
bestimmt  werden  rniissen,  wie  viele  Personen  einen  bestimmten  Fehler  machen, 
um  so  fiir  die  Einzelangabe  die  Wahrscheinlichkeit  ihrer  richtigen  oder 
falschen  Darstellung  unter  bestimmten  Umstanden  zu  ermitteln.  Das  uner- 
laBliche  Massenexperiment,  das  geschulte  Experimentatoren  an  verschie- 
denen  Orten  nach  verabredetem  Versuchsplan  anstellen  und  dessen  Resultate 
nach  einheitlicher  statistischer  Methode  verarbeitet  werden  miissen,  wunscht 
Verf.  in  diesen  „Beitragen‘*  zunachst  diskutiert  zu  sehen  nach  Problem- 
stellung  und  Versuchsanordnung,  da  es  nicht  allzu  oft  gemacht  werden  kann: 
es  wird  sich  bei  ihm  um  bewegte  Szenen  handeln,  die  Protokoll-  und  Ver- 
horslisten  miiBten  unter  Benutzung  der  bereits  vorhandenen  Arbeiten  so  an¬ 
gelegt  sein,  daB  sie  eine  iibersichtliche  Markierung  und  Bezifferung  samtlicher 
Angaben  und  Aufteilung  nach  verschiedenen  Gesichtspunkten  erlauben.  Die 
Leitlinien  fiir  all  dieses  sollen  in  einer  Konferenz  aller  Beteiligten,  die  dann 
einen  ausfiihrenden  AusschuB  emennen,  festgelegt  werden.  Die  Geldmittel 
(Lieferung  von  Versuchs material  und  Apparaten,  Druck  der  Listen,  psycho¬ 
logist  geschulte  Hilfsarbeiter,  die  unter  Kontrolle  und  einheitlicher  An- 
weisung  das  Material  statistisch  verwerten),  konnten  vielleicht  am  ehesten 
durch  Appell  an  psychologische  Gesellschaften,  kriminalistische  und  padago- 
gische  und  psychiatrische  Vereine  aufgebracht  werden. 

Hoffentlich  verwirklichen  sich  einst  die  Erwartungen  des  Verf.,  nicht 
nur  wegen  ihrer  hohen  praktischen  Bedeutung,  sondem  auch,  damit  sich  end- 
lich  die  Experimentalpsychologie  einer  groBeren  Beachtung  und  Unter- 
stiitzung  in  Nicht-Fachkreisen  erfreue;  die  neu  begrundete  deutsche  Gesellschaft 
fiir  experimentelle  Psychologie  hatte  hier  ein  sehr  dankbares  Wirkungsgebiet. 
Vorlaufig  allerdings  scheint  mir  ein  Massenversuch  noch  nicht  genugend  vor- 
bereitet  zu  sein,  da  die  Methoden  noch  zu  strittig  und  all  die  einzelnen 
Fragestellungen  noch  nicht  klar  und  erschopfend  genug  herausgeschalt  sind: 
immerhin  ware  es  wiinschenswert,  daB  die  einzelnen  Forscher  auf  dem  Gebiete 
des  Aussageproblems  bereits  einheitlich  zusammenarbeiten,  um  so  allmahlich 
dem  einstigen  Massenexperiment  methodologisch  wie  inhaltlich  die  Linien 
scharf  und  klar  vorzuzeichnen.  Die  Verrechnung  der  Ergebnisse  durch  Wert- 
abstufungen  ist,  wie  ich  bereits  in  meiner  Arbeit  „Zur  Psychologie  der  Aus- 
sageu  ausfiihrte,  unhaltbar;  auch  ihr  erneuter  Rettungsversuch  durch  den 


Digitized  by  LjOOQle 


Gerichtliche  Psychopathologie. 


59* 


Verf.  ist  trotz  aller  Einschrankungen  als  vollig  gescheitert  anzusehen,  da  es 
sich  einerseits  nicht  stets  urn  relative,  sondern  auch  um  absolute  Werte 
handelt,  andererseits  selbst  jene  durch  die  vora  Verf.  nunmehr  selbst  zu- 
gegebene  zwiefacbe  Willkiir  nicht  viel  weniger  getriibt  werden  als  diese. 


3.  Gerichtliche  Psychopathologie. 

Ref.:  Ernst  Schultze-Greifswald. 

Gamier ,  Paul ,  Les  hysteriques  accusatrices.  Annales  cThygiene 
publique  et  de  medecine  legale.  Oct.-Nov. 

Hysterische  Personen  sind  groB  im  Erfinden  und  Verleumden.  Verf. 
unterscheidet  von  diesem  Gesichtspunkte  aus  drei  verschiedene  Grade : 
1.  1‘inventivite  siinplement  malveillante ;  2.  l  insinuation  accusatrice  und 
3.  Pimputation  calomnieuse. 

Fiir  den  letztgenannten  schwersten  Grad  bringt  er  drei  ausfuhrlich 
wiedergegebene  Krankengeschichten.  Die  erste  Kranke  wollte  das  Opfer 
eines  Mordversuchs  und  Notzuchtsattentats  sein;  man  fand  sie  gefesselt  auf 
ihrer  Stube.  Eine  zweite  Kranke  wollte  von  einem  Priester  geschwangert 
sein  und  beschuldigte  nachher  ihren  Vater  des  Incestes.  Die  dritte  Kranke 
fiihrte  die  Bestrafung  ihres  friiheren  Brautigams  und  zweier  anderer  Personen 
wegen  eines  vermeintlichen  Mordes  herbei  und  beschuldigte  sodann  ihren 
Vater  dieses  Mordes. 

Zum  Beweise  der  Gefahrlichkeit  der  Hysterischen,  die  in  ihrem  Liigen 
dem  Kinde  gleichen,  erwahnt  Verf.  einen  alteren  Fall.  Auf  die  Beschuldi- 
gungen  eines  16  Jahre  alten  Madchens  wurde  der  angebliche  Rauber  ihrer 
Ehre,  ein  Offizier,  zu  20  Jahren  Gefangnis  verurteilt. 

Maxvell ,  L'amnesie  au  point  de  vue  de  la  medecine  judiciaire. 
Annales  d‘hygiene  publique  et  de  medecine  legale.  D6c. 
Nach  einigen  allgemeinen  einleitenden  Bemerkungen  bespricht  Verf.  die 
verschiedenen  Arten  der  Amnesie  und  ihr  Vorkomraen  bei  Epilepsie,  Hysterie, 
Vergiftungen  und  Infektionskrankheiten  und  erortert  sodann  unter  Heran- 
ziehung  von  praktischen  Beispielen  ihre  Bedeutung  fiir  die  Rechtsprechung. 
DaB  er  die  Bedeutung  der  Amnesie  fiir  das  Zivilrecht  eingehend  wiirdigt,  sei 
hier  besonders  hervorgehoben. 

Hoppe ,  Hugo .  Simulation  und  Geistesstorung.  Vierteljahrsschrift 
fiir  gerichtliche  Medizin  und  Offentliches  Sanitatswesen.  Januar. 
Verf.  hat  wahrend  seiner  zehnjahrigen  Tatigkeit  an  dor  lrrenanstalt 
Allenberg  viele  Simulanten  gesehen  und  beobachtet.  Er  beabsichtigt,  diese 
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Gatachten  mitzuteilen  und  nach  deren  Abschlufl  die  aligemeinen  Ergebnisse 
seiner  Untersuchungen  zu  veroffentlichen. 

Bisher  liegen  uns  zwei  Gutachten  vor,  welche  Simulation  bei  Queru- 
lantenwahnsinn  betreffen.  Der  eine  der  beiden  Kranken  heuchelte  Schlag- 
anfalle,  Lahmungen  sowie  Sprachstorungen ;  der  andere  Kranke  versuchte  den 
Eindruck  eines  verwirrten,  bloden,  zeitweilig  halluzinierenden  Geistesgestorten 
zu  machen. 

Pfister ,  Hermann ,  Zur  Kenntnis  des  Exhibitionismus.  Viertel- 
jahrsschrift  fiir  gerichtliche  Medizin  und  Offentliches  Sanitats- 
wesen.  Oktober. 

Der  Angeschuldigte  litt  an  angeborenem  Schwachsinn;  er  verschaffle 
sich  auf  dem  Wege  des  Exhibitionierens  sexuelle  Lustgefiihle.  Nach  seiner 
eigenen  Aussage  empfand  er  ein  Vergniigen,  wenn  ein  Frauenzimmer  sein 
Ding  sah;  der  Gedanke,  damit  die  Frauen  aufzuregen  oder  zu  argem,  war 
ihm  angenehm,  und  deshalb  tat  er  es.  Der  Schwachsinn  war  aber  nicht  so 
hochgradig,  daB  §  51  St.G.B.  zutraf;  aber  er  verdiente  eine  mildere  Beur- 
teilung  wegen  der  angeborenen  Minderwertigkeit  und  der  vemachlassigten 
Erziehung.  Yerurteilung  zu  einem  halben  Jahr  Gefangnis.  Die  Urteilsgrunde 
nahmen  von  dem  Gutachten  der  Sachverstandigen  keine  Notiz. 

Wickel,  C Sittlichkeitsverbreclien  und  Geistesstfirung.  Kasuistische 
Beitrage.  Viertel jahrsschrift  fiir  gerichtliche  Medizin  und 

tiffentliches  Sanitatswesen.  April-Juli. 

Ausfiihrliche  Mitteilung  von  vier  einschlagigen  Beobachtungen :  in  zwei 
Fallen  lag  Epilepsie  vor,  in  den  zwei  anderen  senile  Demenz. 

Belief rud  et  Merrier,  Perversion  de  1‘instinet  gen^sique.  Annales 
cThygi&ne  publique  et  de  medecine  legale.  Juin. 

Der  Angeschuldigte.  dessen  Vater  unbekannt  war,  war  seitens  der  Mutter 
erblich  belastet:  recht  diirftige  Erziehung:  nur  ein  Jahr  in  der  Schule:  vaga- 
bundierte  dann  viel  umher;  ohne  jeden  Freund;  immer  traurig  gestimmt 
Sexuell  abnorm;  onaniert;  leckt  sein  Sperraa  auf  oder  den  eben  gelassenen 
Urin  von  Frauenziminem;  Yorstellung  der  weiblichen  Beine  und  Geschlechts- 
organe  erregt  ihn  sehr:  Dirnen  wollen  von  ihm  wenig  wissen.  Er  half  als 
Totengraber  aus;  umarmte  bei  der  Gelegenheit  eine  weibliche  Leiche.  die 
ihm  wegen  der  dicken  Waden  gefiel;  dabei  groBe  sexuelle  Befriedigung.  Dar- 
nach  treten  bei  ihm  lustbetonte  Traume  des  gleichen  In  halts  auf.  Spater 
^  scharrte  er  zum  Zwecke  des  geschlechtlichen  MiBbrauchs  Leichen  aus  und 
VUBte  deren  Geschlechtsteile.  Er  beherbergte  einen  Leichnam  in  seiner  Stube. 
u  er  ebenfalls  beniitzte;  der  hiervon  ausgehende  Gestank  fiihrte  seine  Ver- 
ftung  herbei. 
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Psychiatrisch  untersucht.  Vollstandige  Anosraie.  Sehr  leicht  ermiidbar. 
Steht  moralisch  sehr  tief.  M&Bige  Intelligenz.  Von  seinen  sexuellen  Hand- 
lnngen  spricht  er  gerne  und  ausgiebig,  ohne  jede  Scheu.  Die  Lebenden 
wollten  ihn  nicht,  darnm  kniipfte  er  Beziehungen  mit  den  Toten  an.  Er 
findet  es  ganz  naturlich,  was  er  getan  hat;  auf  Vorhalt  verspricht  er  aber, 
es  nicht  wieder  zu  tun. 

Schultzey  Ernst ,  Der  Arzt  als  Sachverstandiger  und  sachverstandiger 
Zeuge.  Vierteljahrsschrift  ftir  gerichtliche  Medizin  und  flffent- 
liches  Sanitatswesen.  Supplement  I. 

Ausgehend  von  eigenen  Erlebnissen  erortert  Ref.  die  Tatigkeit  und 
die  prozessuale  Behandlung  der  Sachverstandigen  und  der  Zeugen  vor  Gericht 
und  hebt  besonders  die  Unterschiede  hervor.  Der  Zeuge  fiihrt  als  etwas 
Neues  dera  Richter  die  Kennlnis  eines  konkreten  Ereignisses  als  Untersatz 
zu,  der  Sachverstiindige  die  einer  genereilen  Regel  auf  dem  Gebiete  seiner 
Sachkunde  als  Obersatz. 

Sodann  befaBt  Ref.  sich  des  genaueren  mit  der  Tatigkeit  des  sach¬ 
verstandigen  Zeugen,  dessen  rechtlicher  Stellung  und  deren  Beurteilung  durch 
die  Richter.  » 

Die  Pflicht  des  sachvei  stiindigen  Zeugen  besteht  nach  Ref.  lediglich 
darin,  Wahrnehmungen,  die  er  gemacht  hat,  wiederzugeben,  mit  der  beson- 
deren  MaBgabe,  dafi  es  zu  dieser  Wahrnehmung  einer  ganz  besonderen, 
nicht  bei  jedem  Durchschnittsmenschen  vorauszusetzenden  Sachkunde  be- 
durfte.  Die  Aussage  beschranke  sich  auf  das,  was  dieser  besonders  geartete 
Zeuge  mit  seinen  Sinnen  beobachtet  hat,  die  durch  seinen  Beruf  hierzu  vor- 
ziiglich  befahigt  erscheinen.  Das  Gebiet  der  tatsiichlichen  Beobachtungen 
braucht  er  nicht  zu  iiberschreiten.  Es  ist  nicht  notwendig,  daB  er  den  Be- 
fund  oder  auch  nur  einzelne  seiner  Teile  weiter  in  logisch-technischer  Weise 
verarbeitet,  daB  er  ihm  eine  klinische  oder  gar  rechtliche  Wiirdigung  zuteil 
werden  laBt. 

Der  sachverstiindige  Zeuge  unterscheidet  sich  von  dem  Zeugen  dadurch, 
daB  zu  der  Wahrnehmung  und  auch  zur  Schilderung  des  konkreten  Ereignisses 
oder  Zustandes  eine  besondere  fachmannische  Kenntnis  erforderlich  war,  die 
dem  gewohnlichen  Menschen,  dem  Laien,  fehlt.  Andererseits  trennt  den  sach¬ 
verstandigen  Zeugen  von  dem  Sachverstandigen  der  Umstand,  daB  er  dem 
Richter  keine  auf  besonderer  Sachkunde  fuBende  allgemeine  Regel  tiber- 
mittelt,  vermittelst  deren  er  und  mit  ihm  das  Gericht  den  Tatbestand  einer 
fachmannischen  Beurteilung  unterwirft. 

Longard ,  Joh.,  Hypnose  vor  Gericht.  Vierteljahrsschrift  fiir  gericht¬ 
liche  Medizin  und  offentliches  Sanitatswesen.  Januar. 

Das  Gutachten  fiihrt  zu  dem  SchluB,  daB  der  Angeschuldigte  durch 
Hypnose  das  Madchen  in  einen  villenlosen  Zustand  versetzt  hat,  in  welchem 
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er  es  zum  auBerehelichen  Beischlaf  miBbrauchte.  Die  groBe  Unerfahrenheit 
in  sexuellen  Dingen  und  die  geringe  Intelligenz  erhohten  die  Suggesdbilitat. 
Ohne  Hypnose  wurde  das  Madchen  sich  nicht  hingegeben  haben. 

Der  Angeschuldigte  erkla^te  vor  Gericht,  er  halte  das  von  ihm  geubte 
Heilverfahren  fiir  Schwindel  —  er  war  eben  noch  Neuling  in  strafrechtlicher 
Hinsicht  —  und  behauptete,  das  Madchen  sei  mit  den  unsittiichen  Hand- 
lungen  einverstanden  gewesen.  Hypnotische  Prozeduren  habe  er  iiberhaupt 
nicht  vorgenomraen. 

Die  Geschworenen  bejahten  die  erste  auf  tatliche  Beleidigung  lautende 
Hauptfrage  (§  185  St.G.B.),  verneinten  dagegen  die  iibrigen  Fragen,  ob  der 
Angeklagte  die  X,  wahrend  sie  sich  in  einem  willenlosen  Zustaride  befand, 
zum  auBerehelichen  Beischlaf  miBbraucht  habe  (§  1762  St.G.B.),  und  ob  er 
sie  vorher  zu  diesem  Zwecke  in  einen  willenlosen  Zustand  versetzt  habe 

(§  177). 

Der  Angeklagte  wurde  zu  18  Monaten  Gefangnis  verurteilt. 

Das  Gutachten  ist  auch  nach  der  Richtung  hin  interessant,  als  Yerf. 
auf  das  schamlose,  geradezu  scheuBliche  Treiben  der  Kurpfuscher  hinweist. 
Sind  doch  in  Koln  allein  40 — 50  Magnetopathen,  groBenteils  verdachtige,  vor- 
bestrafte  Individuen,  gescheiterte  Existenzen,  die  vielfach  in  ganz  unsittiichen 
Manipulationen  machen.  4 


Bernhardt ,  Paul ,  Die  Yerletzungen  des  Gehflrorgans.  Forensische 
Abhandlung  iiber  diese,  namentlich  auch  tiber  deren  Be- 
ziehungen  zum  Nervensystem.  Vierteljahrsschrift  fftr  gericht- 
liche  Medizin.  Supplement  I. 

Verf.  hat  das  Ergebnis  seiner  umfangreichen  Arbeit  selbst  in  vielen 
SchluBsatzen  zusammengefaBt.  Soweit  diese  fiir  den  Leser  dieser  Zeitschrift 
von  Interesse  sind,  seien  sie  hier  wortlich  angefiihrt: 

Die  Othamatomfrage  ist  nach  ihrer  forensischen  Seite  hin  prinzipiell 
und  allgemein  nicht  zu  beantworten.  Ob  es  ein  rein  spontanes  Othamatom 
gibt,  ist  zweifelhaft;  jedenfalls  geniigen  auf  entsprechendem  Boden  unter 
Umstanden  schon  die  kleinsten  unvermeidlichen  Traumen  des  tagbchen 
Lebens.  Besonders  ist  auf  hiiufige  Wiederholung  kleiner  gleichartiger  Traumen, 
bei  Geisteskranken  auf  rStereotypien“  zu  fahnden. 

Die  zentralen  traumatischen  GehOrliisionen  mit  organischer  Grundlage 
sind  sehr  selten  und  fast  stets  unheilbar. 

Die  Yerletzungen  des  Stammes  des  N.  acusticus  sind  u.  a.  besonders 
durch  Niedrigkeit  der  Reizschwelle  fiir  elektrische  Klangreaktion  und  durch 
exzessive  funktionelle  Erschopfbarkeit  gekennzeichnet. 

Beim  Bestehen  oder  nach  Heilung  eines  otitischen  Schlafenlappen- 
abszesses  kommt  es  kaum  je  zu  schwererer  Gehorstorung  aus  dieser  Yeran- 
lassung,  viel  eher  zu  aphasischen  Storungen. 
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Hysterische  Taubheit  nach  Trauma  braucht  weder  doppelseitig  noch 
absolut  zu  sein  und  ist  nicht  selten.  Sie  tritt  auf:  1.  als  Teil  einer  Pan- 
hemianasthesie ;  2.  als  Monosymptom  nach  ortlicher  Verletzung.  Letztere 
Form  ist  forensisch  wichtiger,  aber  vielfach  auBerst  schwer  zu  diagnostizieren. 
Wesentliche  Gesichtspunkte  werden  gegeben  durch  die  Tatsache  der  „psy- 
cbischen  Intubation*,  die  ortlichen  Nebensymptome  hysterischer  Art,  die  Yer- 
quickung  mit  organischen  Affektionen. 

Die  Prognose  der  isolierten  hysterischen  Taubheit  infolge  Ohrverletzung 
ist  anceps,  doch  mehr  Heilung  versprechend.  Schlechter  wird  sie  durch  ohren- 
arztliche  Polypragmasie.  Angesichts  ungeheilter  Fiille  soli  man  ein  SchluB- 
gutachten  so  lange  wie  moglich  zuriickhalten. 

Biberfeld,  Geisteskrankheit  oder  Geistesschwache?  Deutsche  medi- 
zinische  Wochenschrift  No.  17. 

Verf.  teilt  eine  Entscheidung  mit,  die  in  obiger  Frage  das  Oberlandes- 
gericht  in  Karlsruhe  getroffen  hat. 

Was  fiir  den  arztlichen  Sachverstandigen  das  Wichtigste  ist,  das  ist 
folgende  Ausfiihrung:  Es  kommt  bei  der  Entmiindigung  nicht  sowohl  darauf 
an,  ob  der  zu  Entmundigende  einem  einzelnen  Geschiiftszweig,  den  er  sich 
zu  seinem  Berufe  oder  Gewerbe  ausersehen  hat,  mit  einer  gewissen  Gewandt- 
heit  und  Einsicht  obzuliegen  versteht,  als  vielmehr  darauf,  ob  er  in  der 
Fahigkeit,  „die  Gesamtheit  seiner  Rechtsangelegenheiten  in  einer  vernlinftigen 
und  zweckentsprechenden  Weise  zu  besorgen*,  beeintrachtigt  ist.  Der  Begriff 
„Angelegenheitenu  ist  hier  im  weitesten  Sinne  zu  verstehen  und  umfaBt  nicht 
bloB  den  AbschluB  von  Rechtsgeschaften  und  die  Erledigung  der  Gescluifte 
des  burgerlichen  Verkehrs,  sondern  erstreckt  sich  aucli  auf  die  Sicherheit 
seines  Vermogens,  die  Sorge  fiir  seine  Familie,  die  Sicherstellung  der  Um- 
gebung  gegen  die  Gefahren  eines  krankhaften  Handelns,  die  Fiirsorge,  daB 
er  nicht  in  zivil-  oder  strafgerichtliche  Konflikte  verwickelt  wird ;  bei  der  Be- 
urteilung  dieser  Frage  sind  auch  die  offentlichen  lnteressen  und  die  allge- 
ineine  Wohlfahrt  in  Betracht  zu  ziehen. 

Die  fortgesetzten  Zivil-  und  Strafprozesse,  Strafanzeigen  und  Denun- 
ziationen  aller  Art  werden  als  ein  im  hochsten  MaBe  unverniinftiges  und 
zweckwidriges  Verhalten  angesprochen.  In  dem  giinzlichen  Mangel  an  Ein¬ 
sicht  in  diese  Verhaltnisse,  in  welchem  sich  die  geistige  Schwache  des  Klagers 
dokumentiert  und  welcher  dazu  fiihrt,  daB  er  seiner  ungemaBigten  ProzeB- 
sucht  frei  die  Ziigel  schieBen  laBt,  ist  auch  der  Hauptgrund  zu  erblicken 
fur  seine  eigene  und  seiner  Familie  Notlage.  Daher  erscheint  die  Entmiindi- 
gung  wegen  Geistesschwache  berechtigt. 

Das  Oberlandesgericht  entscheidet  iibrigens  zuerst,  ob  Geisteskrankheit 
oder  Geistesschwache  vorliegt,  und  erortert  dann,  ob  der  Klager  seine  An- 
gelegenheiten  nicht  zu  besorgen  vermag.  Das  ist  nach  des  Referenten  An- 
sicht  ein  logischer  Fehler,  der  freilich  oft  begangen  wird. 
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Material  zu  §  1569.  No.  14.  Psychiatrisch  -  Neurologische 
Wochenschrift.  No.  5. 

Das  Oberlandesgericht  Konigsberg  betont  in  seiner  Entscheidung,  daB 
das  Gesetz  eine  Art  geistigen  Todes  nicht  zur  Anwendbarkeit  des  §  1569 
B.G.B.  voraussetzt.  Das  Gesetz  ist  doch  auch  zugunsten  der  geistig  Gesunden 
geschaffen  und  soil  wirtschaftliche  und  sittliche  Nachteile  verhiiten,  nament- 
lich  insoweit,  als  es  sich  um  Erziehung  der  Kinder  handelt. 

In  dem  vorliegenden  Falle  wurde  die  geistige  Gemeinschaft  fur  ausge- 
schlossen  erachtet.  Die  Beklagte  strebt  zwar  aufierlich  aus  der  Anstalt  her- 
aus  und  erklart,  zu  den  Ihrigen  zuriickkehren  zu  wollen;  sie  nimmt  aber 
dennoch  nicht  irgend  welches  wirkliche  Interesse  an  den  Ihrigen  und  vermag 
es  nicht  zu  nehmen;  sie  hat  kein  Verstandnis  mehr  fiir  die  sittlichen  Pflichten 
des  ehelichen  Lebens  und  kein  Bewufltsein  der  gemeinschaftlich  bestehenden 
Interessen,  wahrend  andererseits  auch  sie  dank  der  gezierten  und  gekiinstelten 
Sprechweise  den  Ihren  und  insbesondere  dem  Ehemanne  unverstandlich  ist 
und  bleiben  wird. 

Das  Oberlandesgericht  hatte  sich  in  seiner  Entscheidung  dem  Gutachten 
zweier  Anstaltsarzte  angeschlossen  und  war  diesem  auch  darin  gefolgt  wo 
es  von  dem  Gutachten  des  Kreisphysikus  abwich.  Denn  „die  beiden  Anstalts¬ 
arzte  erschienen  fiir  die  hier  in  Rede  stehenden  Fragen  an  sich  als  Gut- 
achter  in  noch  hoherem  Made  qualifiziert  als  Kreisphysikus  Dr.  X;  ihnen 
stehen  reiche  Erfahrungen  und  ein  sicheres  Urteil  dariiber  zua,  ob  Aussicht 
auf  Veranderung  besteht.  „Zudem  sind  beide  mit  der  Personlichkeit  der 
Beklagten,  der  Krankheit  derselben  und  dem  Verlauf  dieser  Krankheit  natur- 
gemaB  viel  genauer  bekannt,  als  der  Sachverstandige  X  auf  Grund  der  ein- 
zelnen  Besuche,  die  er  der  Beklagten  gemacht  hat,  sein  kann.“ 

Boeek  de ,  Simulation  cT alienation  mentale  par  deux  co-prfevenus. 
Bulletin  de  la  societe  de  mfedecine  mentale  de  Belgique.  Avril. 
No.  109. 

Zwei  vielfach  vorbestrafte  Individuen  waren  aus  einer  deutschen  Irren- 
anstalt  entwichen  und  in  Brussel  bei  einem  Einbruch  verhaftet  worden. 
Wahrend  sie  kurz  vorher  in  keiner  Weise  auffielen,  boten  sie  gleich  nach 
ihrer  Festnahme  und  noch  liingere  Zeit  hindurch  ein  sonderbares  Gebaren. 
Sie  zeigten  Desorientiertheit,  Ideenflucht,  Sinnestauschungen,  GroBen-  und 
Verfolgungsideen,  Aiigstgefiihle,  heftige  Erregungen,  erhebliche  Gedachtnis- 
defekte  sowie  voriibergehenden  Mutismus. 

Das  sehr  wechselnde  und  auBerst  widerspruchsvolleVerhalten,  der  Mangel 
an  Ubereinstimmung  der  von  ihnen  gebotenen  Symptome  mit  den  bekannten 
Krankheitsbildern,  der  Kontrast  zwischen  ihrem  auBeren  Verhalten  und  den 
psychischen  Storungen  sowie  andere  Punkte  veranlaBten  den  Verfasser.  die 
Frage  der  Simulation  zu  bejahen.  Er  nahm  ihre  voile  Zurechnungs- 
fahigkeit  an. 
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Gebauer,  E Die  traumatischen  Gehirnblutungen  in  gerichtlich- 
medizinischer  Beziehung.  Wiener  klinische  Rundschau.  No.  38. 
39.  40.  41. 

Verf.  bespricht  zuerst  die  Art  der  Traumen  und  dann  das  Zustande- 
kommen  und  den  Sitz  der  traumatischen  Gehimblutung,  je  nachdem,  ob  die 
Venen  der  Diploe,  die  Arterien  der  harten  Hirnhaut,  die  Sinus  und  die  ihnen 
Blut  zufiihrenden  Venen,  die  GefaBe  der  Pia  mater,  die  Carotis  interna  und 
ihre  Verzweigungen  sowie  endlich  die  Vertebralis  die  Quelle  der  Gehirn- 
blutung  sind.  Darauf  erortert  er  die  klinischen  Symptome  der  intrakraniellen 
Blutung  und  die  Diagnose;  maBgebend  sind  fur  diese  auBer  dem  Nachweise 
eines  Traumas  das  freie  Intervall  und  die  zunehmende  Schwere  der  klini¬ 
schen  Erscheinungen.  Das  letzte  Kapitel  ist  der  pathologisch-anatomischen 
Diagnose  gewidmet;  hierbei  sind  drei  verschiedene  Fragen  zu  beantworten: 
Stammt  der  BluterguB  aus  der  ZerreiBung  eines  GefaBes  und  ist  er  akut  auf- 
getreten?  Ist  diese  Gef&BzerreiBung  traumatisch  oder  spoil  tan  entstanden? 
Ist  der  BluterguB  die  Todesursache  gewesen? 

Burgl,  G.j  20  Falle  von  Exhibition  aus  der  gerichts&rztlichen  Praxis. 
Friedreichs  Blatter  fur  gerichtliche  Medizin  und  Sanitatspolizei. 
Heft  4.  5. 

Verf.  berichtet  in  einer  erfreulich  knappen  Weise  iiber  20  Falle  von 
Exhibition,  die  von  ihm  begutachtet  sind. 

Drei  Angeschuldigte  waren  nicht  geisteskrank ;  in  einem  vierten  Falle 
wurde  der  Angeklagte  freigesprochen,  weil  er  an  Harnrohrenstriktur  litt  und 
deshalb  in  der  Urinentleerung  behindert  war;  die  EntbloBung  des  Gliedes 
konnte  aber  mangels  Nachweises  einer  gleichzeitigen  geschlechtlichen  Be¬ 
ziehung  nicht  als  unzuchtige  Handlung  in  Betracht  kommen. 

In  den  anderen  Fallen  war  der  Tater  krank.  Siebenmal  lag  Epilepsie 
vor;  sonst  handelte  es  sich  um  lmbezillitat,  Dementia  senilis,  Alkoholismus, 
Z wangs vorstellungen  bei  Neurasthenic. 

Es  sei  hier  noch  eine  Ausfiihrung  wiedergegeben,  welche  Verf.  in  einem 
seiner  Gutachten  machte.  Es  sei  hochst  wahrscheinlich,  daB  der  sonst  unbe- 
scholtene  und  solide  Mann  die  ganz  sinnlose  und  mit  seinem  sonstigen  Wesen 
nicht  iibereinstimmende  Handlung  in  einem  die  freie  Willensbestiramung  aus- 
schlieBenden  epileptischen  Dammerzustande  begangen  habe.  Es  sei  aber 
durchaus  nicht  notwendig.  um  die  fehlende  strafrechtliche  Verantwortlichkeit 
geltend  zu  machen,  daB  der  Beweis  dafiir  erbracht  werde,  daB  ein  solcher 
Dammerzustand  vorlag,  sondern  daB  er  umgekehrt  nur  dann  strafrechtlich 
verurteilt  werden  k5pne,  wenn  eine  BewuBtseinsstorung  mit  Sicherheit  aus- 
geschlossen  werden  konne;  das  diirfte  aber  schwer  halten,  da  er  nach- 
gewiesenermaBen  an  epileptischen  Dammerzustanden  leide,  da  in  diesen 
exhibitionistische  Vomahmen  sehr  haufig  vorkamen  und  da  der  Kranke  in 
solchen  Zeiten  sich  nicht  immer  auffallig  zu  benehmen  brauche. 

Zeitschrift  ftlr  Psychiatrie.  LXI,  Lit. 
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Aschaffenburg,  O Das  Verbrechen  und  seine  Bek&mpfung.  Kriminal- 
psychologie  fur  Mediziner,  Juristen  und  Soziologen,  ein  Beitrag 
zur  Reform  der  Strafgesetzgebung.  Heidelberg.  Carl  Winter. 

Das  gerade  jetzt  sehr  zeitgemaBe  Buch  behandelt  die  Ursachen  und 
die  Therapie  des  Verbrechens  entsprechend  der  modemen  naturwissenschaft- 
lichen  Auffassung,  die  das  Verbrechen  als  eine  Krankheit  der  Gesellschaft 
anspricht.  Bei  den  Ursachen  unterscheidet  Verf.  weiter  die  endogenen  indivi- 
duellen  und  die  exogenen  oder  sozialen,  ohne  freilich  zu  fibersehen,  daB  eine 
scharfe  Trennung  nicht  durchftihrbar  ist. 

Die  Arbeit  berticksichtigt  die  Literatur,  soweit  sie  es  verdient,  sowie 
vor  allem  die  Reichskriminalstatistik,  deren  Ergebnisse  in  einer  dem  Leser 
annehmbaren  Form  verwertet  werden.  Die  Sammlung  ist  klar  und  anschau- 
lich  trotz  knapper  Ausdrucksform  und  verriit  fiberall  eine  kritische  Stellung- 
nahme,  der  man  sich  nur  anschliefien  kann. 

Wer  sich  fiber  den  heutigen  Stand  der  Kriminalpsychologie  orientieren 
will,  dem  sei  As  chaff enburgs  Arbeit  bestens  empfohlen. 

Pfister ,  Hermann ,  Strafrechtlich-psychiatrische  Gutachten  als  Bei- 
trage  zur  gerichtlichen  Psychiatrie  fur  Juristen  und  Arzte. 
Ferd.  Enke.  Stuttgart  1902. 

Eine  Sammlung  von  24  Gutachten,  welche  in  der  Form  veroffentlicht 
sind,  wie  sie  dem  Gerichte  vom  Verf.  erstattet  worden  sind;  nach  der  Ein- 
leitung,  die  den  Zweck  und  die  Veranlassung  des  Gutachtens  mitteilt,  berichtet 
er  fiber  die  Tat  und  fiber  die  Ergebnisse  der  eigenen  Beobachtung  und  er¬ 
stattet  dann  das  eigentliche  Gutachten. 

Die  mitgeteilten  Falle  sind  fast  alle  recht  interessant  und  lesenswert: 
vor  allem  gilt  das,  um  nur  einiges  liier  anzuffihren,  von  dem  morphinistischen 
Apothekerehepaar,  das  wegen  Betrugs  angeklagt  war  (Fall  I  und  II),  sowie 
von  den  Epileptikem  und  Schwachsinnigen. 

Die  Sammlung  gewinnt  durch  ein  Register  sehr  an  Brauchbarkeit  fur 
die  gerichtsarztliche  Praxis,  sowie  durch  zahlreiche  Anmerkungen,  in  denen 
Verf.  noch  besonders  auf  die  fur  den  Arzt  oder  Richter  wichtigen  Punkte 
hinweist  und  auch  auf  die  einschlagige  Literatur  Bezug  nimmt. 

Kurella ,  Hans,  Zurechnungsfahigkeit  und  Kriminalanthropologie. 
Halle  a.  S.  Gebauer-Schwetschke. 

Wenngleich  die  Statuierung  der  verminderten  Zurechnungsfahigkeit 
unlogisch  und  unhaltbar  sei,  so  hat  sie  nach  Verf.  doch  dazu  beigetragen. 
daB  das  Gebiet,  auf  welchem  man  diesen  KompromiB  schlieBt,  von  psychi- 
atrischer  Seite  sehr  genau  durchforscht  ist.  Verf.  bespricht  hier  in  kurzen 
Skizzen  die  Anomalien  der  Geschlechtsgeffihle  sowie  das  impulsive  und  un- 
bewuBte  Handeln. 
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Ebensowenig  wie  Geisteskranke  verdienen  eine  Bestrafung  die  durcli 
einen  standigen  Hang  zum  Verbrechen  charakterisierten  unverbesserlichen 
Rechtsbrecher.  Eine  scharfe  Trennung  ist  aber  notig.  Hierzu  bedarf  es  der 
Kerintnisse  der  Kriminalanthropologie  und  -psychologie.  Verf.  beschaftigt 
sich  des  genaueren  mit  den  Merkraalen  der  riickfalligen  und  schweren  Ver- 
brecher,  insbesondere  soweit  der  Schadel  und  das  Gehim  in  Betracht 
koraraen,  und  geht  kurz  ein  auf  die  gegen  die  Lorabrososche  Lehre  vorge- 
brachten  Einwendungen.  Er  berichtet  dann  iiber  die  wichtigsten  Charakter- 
ziige  der  Verbrechematur  und  bespricht  unter  scharfer  Kritik  der  bestehenden 
Verhaltnisse  die  sich  aus  ihrer  Lehre  ergebenden  praktischen  Konsequenzen. 
Auch  auf  die  Folgen,  die  sich  aus  weiteren  Arbeiten  auf  kriminalanthropo- 
logischem  Gebiete  ergeben,  weist  Verf.  mit  Nachdruck  hin. 


JBrichta,  M.,  Zurechnungsfahigkeit  oder  Zweckmafiigkeit?  Ein 
offenes  Wort  an  unsere  Kriminalistik.  Leipzig  und  Wien. 
Franz  Deuticke. 


Der  Wille  des  Menschen  ist  der  Trieb  der  Selbsterhaltung,  der  vom 
BewuBtsein  als  Trieb  nach  Lustempfindung  subjektiv  wiedergespiegelt  wird. 
Die  Vorstellungen  geben  den  Ausschlag,  welche  zufolge  Vererbung,  Veran- 
lagung,  Erziehung  und  zufalligen  Einflussen  die  starkste  Intensitat  besitzen. 
Das  gilt  auch  von  den  gesetzlich  verbotenen  Handlungen.  Eine  subjektive 
Schuld  der  Tater  gibt  es  nicht.  Die  Kriminalstrafe  ist  vielmehr  eine  aus 
dem  Selbsterhaltungstriebe  des  Individuums  hervorgegangene  SchutzmaBregel 
der  Gesellschaft.  Diese  rein  zweckmaBige  Abwehr  verhiingt  iiber  den  Tater 
ein  Ungemach,  ohne  die  notwendigen  Grenzen  der  Humanitat  zu  iiber- 
schreiten;  dieses  Ungemach  soli  auch  der  Gemeinschaft  zum  BewuBtsein 
kommen.  Von  diesem  Gesichtspunkte  aus  unterwirft  Verf.  die  bestehenden 
Strafen  einer  Kritik.  Neben  dem  Strafrecht  sollen  auch  sozialpolitische 
MaBregeln  helfen,  besser  noch  vorbeugen. 

An  Stelle  des  Begriffs  der  Zurechnungsfahigkeit  tritt  der  der  sozialen 
Zweckmafiigkeit.  Das  eigentliche  Sicherungsmoment  in  der  Strafe  ist  das 
Erfassen  der  Strafpeinigung  durch  das  BewuBtsein  der  Gemeinschaftsmit- 
glieder.  Das  zur  Exemplifizierung  gewahlte  Objekt  muB  hierzu  geeignet 
sein;  es  muB  sich  in  ihm  eine  Vorstellungsverbindung  zwischen  Delikt  und 
Strafe  vollziehen  konnen,  welche  wieder  als  Grundlage  bei  der  Bestrafung 
dient.  An  die  Stelle  der  Untersuchung  iiber  die  sog.  Zurechnungsfahigkeit 
der  Tater  tritt  die  iiber  sein  UrteilsvermQgen  in  Ansehung  der  strafbaren 
Handlung,  die  Entscheidung  der  Frage:  BesaB  der  Beschuldigte  im  Augen- 
blicke  der  Tat  die  Erkenntnis  der  Strafbarkeit  seiner  llamllungswei^ 

Frage  kann  von  den  Arzten  mit  relativer  Bestimmtheit  bejaht  od 
werden.  Kinder  bis  zu  einem  bestimmten  Alter  sind  ohne  weitere 
«benso  die  Geisteskranken,  deren  Krankheitsform,  sobald  sie  einr 
statiert  ist,  den  Mangel  der  strafrechtlii  lien  Einsicht  in  sich  schlieBt. 

E" 


68* 


Bericht  iiber  die  psychiatrische  Literatur. 


Jeder  andere  Fall  bedarf  der  individuellen  Untersuchung.  Auch  die 
Kranken  sind  zu  bestrafen,  welche  im  Zeitpunkte  der  Tat  die  Erkenntnis 
der  Strafbarkeit  besessen  haben;  dabei  macht  es  keinen  Unterschied,  ob  die 
partielle  Geistesstorung  eine  dauemde  oder,  wie  bei  den  im  Affekt  h an  dein  - 
den,  eine  voriibergehende  ist.  „Gerade  vom  Standpunkte  der  nach  dem  Be- 
griffe  der  Zurechnungsfahigkeit  arbeitenden  Schuldvergeltung  muBte  in  der 
allgemeinen  Straferlassung  Geisteskranker  eine  bittere  Ungerechtigkeit  gegen- 
iiber  den  sogenannten  geistig  Normalen  erkannt  werden,  welche  doch  eben- 
falls  Fleisch  und  Blut  und  nicht  bloB  Geist  und  Willen  besitzen.44 

Verf.  wird  bei  seinen  Ausfiihrungen  nicht  uberall  auf  die  Zustimmung 
der  Psychiater  rechnen  konnen.  Abgesehen  von  einer  nicht  ganz  richtigen 
Darstellung  der  Lombrososchen  Lehre  sei  hier  nur  darauf  hingewiesen,  daB 
wieder  die  partielle  Geistesstorung  auftaucht.  An  einer  anderen  Stelle  spricht 
er  von  einer  leicht  erkennbaren  nervosen  Erkrankung,  der  sogenannten  Me¬ 
lancholic,  melancholia  sine  delirio:  Unter  dem  Drucke  dieser  Erkrankung  wird 
eine  Mordtat  z.  B.  an  den  eigenen  Kindem  veriibt,  „jedoch  mit  vollem  Be- 
wuBtsein  der  Strafbarkeit  der  Handlung44.  Es  muB  also  Bestrafung  eintreten. 
Das  ist  doch  zweifellos  bedenklich,  jedenfalls  fraglich.  Verf.  befiirchtet  aos 
einem  anderen  Verfahren  eine  nachteilige  Einwirkung  auf  die  Allgemeinheit, 
die  so  die  Vorstellung  in  sich  aufnehmen  wiirde,  daB  eine  vom  Tater  als 
Delikt  erkannte  Handlung  keinerlei  Strafiibel  nach  sich  gezogen  hat.  Ich 
halte  diese  Befurchtungen  des  Verf.  nicht  fiir  zutreffend.  Vielmehr  mochte 
ich  die  Gegenfrage  stellen:  bestand  denn  wirklich  zur  kritischen  Zeit  das 
voile  BewuBtsein  der  Strafbarkeit  der  Schuld? 

Friedlander,  Julius ,  Zwei  Exhibitionisten.  Deutsche  medizinische 
Wochenschrift.  No.  22. 

Ein  Exhibitionist  litt  an  praseniler  Demenz  mit  starken  Defekten  des 
Intellekts  und  transitorischen  BewuBtseinsstorungen.  Verf.  vermutet  in  einem 
anderen  Exhibitionisten,  dessen  Treiben  er  schildert,  den  er  aber  nicht  beob- 
achtet  hat,  ein  neuro-  bezw.  psychopathisches  Individuum,  das  den  Arzt  mehr 
interessiert  als  den  Richter. 

Er  halt  es  fiir  unwahrscheinlich,  daB  der  Exhibitionist  in  seiner  so 
wenig  aktiven  Handlung  an  sich,  in  dieser  harmlosen  und  naiv-schwach- 
sinnigen  Anomalie  seine  ganze  sexuelle  Betiitigung  und  Befriedigung  sucht; 
sie  stellt  ihm  lediglich  einen  praparatorischen,  geschlechtlich  erregenden  Akt 
vor,  dem  er  als  zweiten  eine  masturbatorische  Handlung  folgen  laBt. 


Schultze ,  Ernst ,  Wichtige  Entscheidungen  auf  dem  Gebiete  der 
gerichtlichen  Psychiatrie.  Zweite  Folge.  Halle.  C.  MarhohL 

Ref.  hat  aus  der  Literatur  des  Jahres  1902  alle  die  Entscheidnngen 
zusammengestellt  und  nach  den  verschiedenen  Gesetzen  bezw.  Nummem 
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deren  Paragraphen  geordnet,  die  fiir  die  gerichtliche  Psychiatrie  wie  fiir  die 
Sachverstandigentatigkeit  der  Arzte  im  allgemeinen  wichtig  sind. 

Moor ,  L .  de ,  Note  sur  un  cas  de  fetichisme.  Bulletin  de  la  soci6t6 
de  m6decine  mentale  de  Belgique.  Juli-August. 

Der  Angeschuldigte  war  schon  siebenraal  vorbestraft  wegen  Diebstahls 
weiblicher  Kleidungsstiicke ;  verschiedentlich  hatte  er  sie  sich  durch  Einbruch 
verschafft;  wertvolle  Gegenstande  hatte  er  nicht  mitgenomraen;  nachher  zerriB 
er  die  Kleidungsstiicke  und  warf  sie  weg,  oder  verkaufte  sie  einmal.  Wenn 
er  weibliche  Kleidungsstiicke  bearbeitete  oder  sie  zuschnitt,  erapfand  er  eine 
sehr  lebhafte  sexuelle  Lust,  die  sich  oft  bis  zur  Ejakulation  steigerte  ohne 
Beriihrung  der  Genitalien.  Vorher  bestand  eine  Angst;  diese  schwand,  sobald 
das  begehrte  Kleidungsstiick  in  seine m  Besitz  war,  auch  wenn  er  beim  Dieb- 
stahl  ertappt  wurde.  Dabei  normaler  sexueller  Verkehr;  die  Toilette  reizt 
ihn,  nicht  des  Weibes  Leib.  Den  hochsten  GenuB  empfindet  er,  wenn  er 
ein  weibliches  Kleidungsstiick  anzieht  und  besonders,  wenn  er  es  zerreiBt. 

Verf.  faBt  ihn  als  Degenerierten  auf,  der  noch  andere  psychische  und 
physische  Stigmata  der  Degeneration  aufweist,  und  deshalb  darf  ihm  der 
Fetischismus  nicht  angerechnet  werden. 

Naecke ,  L'anthropologie  criminelle  en  Allemagne  dans  le  cours  des 
demieres  ann6es.  Archives  d'anthropologie  criminelle  de  crimi- 
nologie  et  de  psychologie  normale  et  pathologique.  No.  116. 
Kurze  kritische  Ubersicht  iiber  die  einschlagigen  Arbeiten  aus  der  deut- 
schen  Literatur  seit  dem  Jahre  1897  mit  Bemerkungen  iiber  die  Lehre  Lom- 
brosos  und  iiber  deren  Ausbreitung  sowie  Hervorhebung  dessen,  was  an  ihr 
richtig  ist. 

Erdt,  Die  gerichtsarztliche  Beurteilung  der  Huntingtonschen  Chorea. 
%  Friedreichs  Blatter  fiir  gerichtliche  Medizin  und  Sanitatspolizei. 
Heft  5. 

Ein  Metzger  war  angeklagt,  mit  einer  41jahrigen,  an  Huntingtonscher 
Chorea  leidenden  Frau  mehrfache  Sittlichkeitsdelikte  veriibt  zu  haben.  Der 
Verf.  kam  in  seinem  Gutachten  zu  dem  Schlusse,  daB  die  Frau  an  zuneh- 
mender  Geistesschwache  leide;  sie  sei  sehr  bestimmbar  und  widerspreche 
sich  sehr  in  ihren  Angaben,  die  friiher  recht  unsicher,  jetzt  aber  ganz  be- 
stimmt  lauteten,  daB  die  Moglichkeit  bestehe,  es  seien  der  Frau  die  dem 
Angeschuldigten  zur  Last  gelegten  Straftaten  suggeriert.  Da  sie  auf  Laien 
den  Eindruck  macht,  sie  sei  mehr  korperlich  als  geistig  krank  und  da  man 
mit  ihr  sich  noch  ganz  gut  unterhalten  konne,  so  brauchte  sich  der  Ange¬ 
schuldigte  nicht  der  vorhandenen  Geistesstorung  bewuBt  zu  sein. 
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Kornfeld ,  H.,  Ablehnung  der  Entmiindigung  eines  Paralytikers. 
Friedreichs  Blatter  fur  gerichtliche  Medizin  und  Sanitatspolizei. 
Heft  3. 

Kasuistische  Mitteilung. 


Chudden,  Hans,  Pathologische  Liige  und  §  176  Str.-G.-B.  Fried¬ 
reichs  Blatter  fiir  gerichtliche  Medizin  und  Sanitatspolizei.  2. 
Ein  erblich  belasteter,  einseitig  begabter,  sonst  schwacbsinniger  und 
von  jeher  nervoser  Musiker  erkrankt  an  einer  hysterischen  Psychose,  die 
sich  in  steigender  Unruhe,  Angst,  Schlaflosigkeit  und  schliefilich  in  dem  Auf- 
treten  von  Sinnestauschungen  kundgibt.  Die  von  ihm  gehorten  Stimmen  be- 
ziehen  sich  inhaltlich  auf  das  ihm  zur  Last  gelegte  Sittlichkeitsdelikt  und 
veranlassen  ihn  dazu,  unter  der  Drohung,  er  sei  verloren.  Ffir  diese  Delikte 
ist  er  nicht  verantwortlich. 

Ahnliches  hat  er  aber  schon  vor  Beginn  der  Psychose  begangen.  Es 
besteht  die  Moglichkeit,  daB  damals  eine  krankhafte  BewuBtseinsstorung 
hysterischer  Natur  vorlag.  Es  ist  aber  viel  wahrscheinlicher,  daB  jene  Delikte 
fiberhaupt  nicht  begangen  sind,  daB  ihre  Anzeige  vielmehr  auf  eine  patho¬ 
logische  Ltige  des  Knaben,  mit  dem  der  Angeschuldigte  sich  vergangen  haben 
soli,  zurtickzuffihren  ist.  Daffir  sprechen  die  zahlreichen  Widersprfiche  des 
betreffenden  Knaben  und  die  naheren  Umstande,  unter  denen  die  unzfichtige 
Handlung  begangen  sein  soli.  Der  Knabe,  der  schwach  begabt  ist  und  frfiher 
schon  auf  Lfigen  ertappt  worden  war,  versuchte  so  sein  Fembleiben  aus  der 
Schule  zu  entschuldigen.  Es  bleibt  unentschieden,  ob  der  Knabe  das  Sitt- 
lichkeitsattentat  durch  die  Fragen  des  Lehrers  in  sich  hineinexaminieren  lieB 
oder  ob  er  einen  frfiheren  MiBbrauch  in  diese  Zeit  verlegte. 

Das  Verfahren  bezfiglich  samtlicher  Delikte  wurde  eingestellt. 


Beberfeld ,  Dr.  jur.,  Geistige  Krankheiten  und  Gebrechen  und  ihre 
rechtliche  Beurteilung.  Friedreichs  Blatter  fur  gerichtliche 
Medizin  und  Sanitatspolizei.  Heft  1. 

Nach  Verf.  ist  der  Geisteskranke  von  krankhaften,  nicht  der  Wirklich- 
keit  entsprechenden  Yorstellungen  beherrscht  und  unfahig,  die  Vorgange  des 
Lebens  richtig  in  sich  aufzunehmen.  Der  Geistesschwache  ist  nicht  imstande, 
soweit,  wie  sonst  ein  normaler  Mensch,  das,  was  um  ihn  vorgeht,  zu  be- 
greifen  und  richtig  zu  beurteilen.  Der  Geisteskranke  gleicht  dem  KruppeL 
der  fiberhaupt  nicht  gehen  kann,  der  Geistesschwache  wiederum  erinnert  an 
einen  andern,  der  nur  die  Kraft  besitzt,  einige  wenige  Schritte  zu  machen, 
um  dann  sofort  zusammenzusinken.  Der  Geisteskranke  kann  bis  ins  Un- 
endliche  ziihlen,  aber  er  hat  die  richtige  Reihenfolge  der  Zahlen  nicht  er- 
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kannt,  zahlt  also  vielleicht  1,  500,  17,  4;  der  Geistesschwache  dagegen  kann, 
wie  schon  der  Yolksmund  sagt,  nicht  weiter  als  bis  drei  zahlen;  bis  dahin 
aber  zahlt  er  ricfytig.  Wer  einer  richtigen  Vorstellung  iiberhaupt  nicht  zu- 
gangig  ist,  dem  fehlt  jede  Geschaftsfahigkeit.  Der  Geistesschwache  steht 
aber,  soweit  seine  Geisteskrafte  reichen,  mogen  sie  auch  noch  so  gering  sein, 
dem  normalen  Menschen  vollkommen  gleich ;  er  ist  nicht  imstande,  die  Trag- 
weite  von  Verpflichtungen  zu  iiberblicken,  und  kann  belastende  Rechts- 
geschafte  nicht  abschlieBen. 

Nur  bei  Geisteskrankheit,  nicht  bei  Geistesschwache  kann  die  geistige 
Gemeinschaft  zwischen  den  Ehegatten  aufgehoben  sein. 

Der  geistig  Gebrechliche  weist  nur  nach  bestimmten  einzelnen  Be- 
ziehungen  hin  Defekte  auf ;  die  Fahigkeit  zur  Besorgung  aller  Angelegenheiten 
fehlt  nicht.  Als  Beispiele  fur  geistig  Gebrechliche  nennt  Verf.  die  iibergroBe 
VergeBlichkeit  oder  die  allzu  groBe  Entwicklung  gewisser  Triebe. 

Ref.  hat  die  Ausfuhrungen  des  Verf.,  die  prinzipielle  Punkte  in  der 
zivilrechtlichen  Psychiatrie  betreffen,  mit  Absicht  wortlich  und  ausfiihrlich 
wiedergegeben ;  er  kann  aber  seinen  Zweifel  nicht  unterdriicken,  ob  sie  den 
Sachverstandigen  sehr  fordern  werden,  und  hebt  hervor,  daB  Verf.,  wie  er 
auch  selbst  betont,  mit  der  Ansicht  des  Reichsgerichts  und  anderer  Gerichte 
nicht  iibereinstimmt. 


Laquer,  Leop Die  Mitwirkung  der  Arzte  bei  der  Ausfuhning  des 
preuBischen  Fiirsorgeerziehungsgesetzes  vom  2.  Juli  1900. 
Vierteljahrsschrift  fiir  gerichtliche  Medizin.  Supplement  II. 
Verf.  bedauert  in  seiner  auch  fiir  nicht  beamtete  Arzte  geschriebenen 
Studie,  daB  eine  Befragung  der  Arzte  vor  Anordnung  der  Fiirsorge  nicht 
vorgesehen  ist.  Wiewohl  das  neue  Gesetz  in  einer  Begriindung  gerade  auf 
die  bedauerliche  Zunahme  der  Kriminalitat  der  Jugendlichen  Bezug  nimmt, 
hat  es  das  pathologische  Element  im  Verbrechertura  weder  als  Ursache  des 
im  Gesetz  besonders  betonten  sittlichen  Verderbens  noch  als  Erklarung  fiir 
die  den  Jugendlichen  innewohnenden  verbrecherischen  Neigungen  beriick- 
sichtigt,  nicht  einmal  erwiihnt.  Die  Hervorhebung  psychiatrischer  Gesichts- 
punkte  ware  aber  um  so  erwiinschter  gewesen,  als  sich  unter  den  Zwangs- 
zoglingen,  die  auf  Grund  des  friiheren  Gesetzes  in  Anstalten  untergebracht 
waren,  nur  ein  geringer  Prozentsatz  geistig  gesunder  Individuen  befindet. 

In  Frankfurt  hat  sich  tatsachlich  schon  mehrfach  die  Notwendigkeit 
sachverstandiger  Begutachtung  des  Geisteszustandes  von  jugendlichen,  zur 
Fiirsorgeerziehung  vorgeschlagenen  Individuen  durch  Arzte  ergeben. 

Verf.  erortert,  welche  klinischen  Krankheitsgruppen,  welche  diagnostischen 
und  prognostischen  Fragen,  welche  therapeutischen  bezw.  prophylaktischen 
MaBregeln  in  Betracht  kamen,  indem  er  von  einem  ausfiihrlicher  wieder- 
gegebenen  Fall  ausgeht. 
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Im  wesentlichen  handelt  es  sich  run  die  verschiedenen  Formen  des  an- 
geborenen  und  des  im  Kindesalter  erworbenen  Schwachsinns,  nm  Epilepsi*?. 
Hyslerie,  Dementia  praecox,  sowie  die  mannigfachen  Formen  der  erblieh 
degenerativen  Seelenstorung. 

Ob  ein  Minder  jahriger  geisteskrank  oder  sittlich  yerdorben  ist,  das 
wird  nicht  immer  so  leicht  zu  entscheiden  sein.  Bei  der  Beantwortung  dieser 
Frage,  die  nicht  nur  von  arztlicher,  sondern  auch  von  rechtlicher  und  fis- 
kalischer  Bedeutung  ist,  sind  zu  beriicksichtigen  die  Erblichkeitsverhaltnisse. 
korperliche  Degenerationszeichen  und  die  psychischen  Merkmale  der  Ent- 
artung.  Als  solche  fallen  im  schulpflichtigen  Alter  auf  der  friihe  Geschlechts- 
trieb,  das  friihe  Auftreten  krankhafter  Affekte,  Zwangshandlungen,  Zwangs- 
ideen,  Angstzustande  (Nachtangst!)  und  vor  allem  der  andauemde  Hang  zur 
Luge,  zum  Diebstahl,  zur  Vagabondage.  Gerade  die  unverbesserlichen  Schul* 
schwanzer  und  Durchbrenner  sind  moralisch  defekte  Minderjahrige. 

Verf.  verlangt,  daB  die  Einrichtung  der  Fursorgeerziehungsanstalten 
nicht  bloB  nach  theologischen  und  padagogischen,  sondern  auch  nach  psychi- 
atrischen  Grundsatzen  geschehen  soil.  Eine  dauemde  Beobachtung  und 
eventuelle  Behandlung  der  Fiirsorgezoglinge  durch  psychiatrisch  erfahrene 
Arzte  ist  ein  dringendes  Erfordemis. 

Sehr  berechtigt  ist  der  Rat  des  Verf.,  beim  medizinischen  Unterricht 
die  Arzte  mit  dem  Fiirsorgeerziehungsgesetz  vertraut  zu  machen;  eine  Er- 
leichterung  der  den  Arzten  zufallenden  Sachverstandigentatigkeit  wird  durch 
die  Anstellung  von  Schularzten  angebahnt  werden. 

Meyer,  Ernst,  Zur  Kenntnis  des  Querulantenwahns.  Friedreichs 
Blatter  fur  gerichtliche  Medizin  und  Sanitatspolizei.  Heft  1. 
2.  3.  4. 

Zwei  ausfiihrliche  Gutachten  liber  an  Querulantenwahn  leidende  Indi- 
viduen.  Das  eine  Gutachten  ist  strafrechtlicher  Natur  und  verneint  die  Zu- 
rechnungsfahigkeit ;  das  zweite  erklart  den  seine  Entmundigung  Anfechtenden 
fiir  geisteskrank  im  Sinne  des  Gesetzes. 

Auch  diese  Falle  zeigen  aufs  deutlichste,  wie  verschieden  die  Queru- 
lanten  beurteilt  werden.  Des  zweiten  Kranken  nahm  sich  ein  Verlagsbuch- 
handler,  der  bekannte  Freund  und  Heifer  der  geisteskranken  Querulanten  in 
Wiirttemberg,  an  mit  den  Worten:  „Treffen  die  einfachen  Bauern  mit  ihrem 
gesunden  Menschenverstande  jedenfalls  das  Richtige,  wenn  sie  verlangen. 
daB  man  dem  X.  seine  Geisteskrankheit  durch  Taten  beweisen  miisseu:  das 
entspreche  jedenfalls  den  Forderungen  der  Wissenschaft  mehr  als  die  (an* 
gebliche)  Berufung  auf  die  „Aktentt. 

Uber  den  ersten  Kranken  auBerte  sich  ein  Arzt  folgendermaBen :  W. 
leidet  zwar  an  ausgesprochenem  Querulantenwahne.  W.  ist  durch  die  Mog- 
lichkeit,  jahrelang  infolge  seiner  Entmiindigung  straflos  beleidigen  zu  kdnnen, 
verwohnt  worden,  und  ist  es  wohl  moglich,  daB  eine  gehorige  Strafe  friiher 
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eine  bessere  Wirkung  gehabt  hatte,  als  die  Entmiindigung.  Jedenfalls  sei 
ein  gerichtliches  Einschreiten  gegen  ihn  yom  gerichtsarztlichen  Standpunkte 
aus  vollstandig  gerechtfertigt. 

Demgegenuber  betont  Verf.,  daB  unter  alien  Umstanden,  wenn  Queru- 
lantenwahn  nachweislich  schon  zur  Zeit  der  Begehung  der  Handlung  be- 
standen  hat,  der  §  51  Anwendung  findet. 

Bei  diesem  Kranken  war  die  Entmiindigung  aufgehoben  worden.  Die 
Urteilsbegriindung  fiihrt  aus,  es  sei  ein  moralischer  und  intellektueller  Defekt 
bei  W.  nicht  zu  verkennen;  jedoch  mache  diese  mangelhafte  Geistesbildung 
W.  nicht  unfahig,  rechtliche  Dispositionen  iiberhaupt  zu  treffen.  Die  eigenen 
Interessen  des  W.  hatten  nicht  gelitten.  Die  Pflegschaft  habe  bloB  auf  dem 
Papier  gestanden;  W.  sei  befahigt,  seine  Rechtsbeziehungen,  zumal  seine 
privatrechtlichen  selbst  ohne  fremde  Fiirsorge  zu  regeln. 

Hierzu  fiihrt  Verf.  aus,  daB  ein  an  Querulantenwahn  Leidender,  dessen 
kriminelle  Unzurechnungsfahigkeit  gutachtlich  festgestellt  sei,  zum  mindesten 
wegen  „Geistesschwachew  zu  entmiindigen  sei.  Jemand,  der  infolge  von 
Geisteskrankheit  unausgesetzt  mit  Behorden  und  Gerichten  in  Konflikt  kommt, 
schadige  unzweifelhaft  auch  die  Erledigung  seiner  Angelegenheiten,  und 
auBerdem  konne  man  nie  voraussehen,  ob  nicht  und  eventuell  wann  Personen, 
mit  denen  er  in  geschaftlicher  Verbindung  stehe,  in  den  Kreis  seiner  Wahn- 
ideen  gezogen  werden. 

Die  Aufhebung  der  Entmiindigung  hatte  in  diesem  Falle  nicht  den  ge- 
hofften  Erfolg.  Der  Kranke  reichte  nach  wie  vor  von  Beleidigungen  und 
Anklagen  strotzende  Schriftstiicke  ein,  wenn  er  auch  keine  tatlichen  Dro- 
bungen  mehr  ausstieB.  Diese  Beleidigungen  allein  geben  aber  keinen  hin- 
reichenden  Grand,  den  Kranken  gegen  den  Willen  seiner  Angehorigen  einer 
Anstalt  zu  iiberweisen. 

Verf.  steht  mit  dem  Wiirttemberger  Medizinalkollegium  auf  dem  Stand¬ 
punkte,  daB  ein  Geisteskranker  fiir  andere  als  gefahrlich,  mithin  anstaltspflege- 
bediirftig  auch  dann  anzusehen  sei,  wenn  er  in  systematischer  Weise  die 
frivolsten  Angriffe  auf  Ehre  und  guten  Namen  andrer  macht;  derartige  An- 
griffe  seien  auch  zweifellos  geeignet,  die  Gesundheit  der  davon  Betroffenen 
sowohl  nach  der  psychischen  wie  nach  der  physischen  Seite  zu  schadigen. 
Das  Publikum  wie  der  einzelne  hat  das  Recht,  vor  den  Anfallen  eines  un- 
zurechnungsfahigen  Geisteskranken  auf  die  korperliche  wie  die  geistige  Ge¬ 
sundheit  geschiitzt  zu  werden. 


Monkenwller,  Geistesstorung  und  Yerbrechen  im  Kindesalter. 
Sammlung  von  Abhandlungen  aus  dem  Gebiete  der  padago- 
gischen  Psychologie  und  Physiologie  ‘  VI.  6.  108 
Berlin.  Reuther  &  Reichard.  **4 


Bisher  hat  man  den  psychischen  Erkrankungen  des  Kind' 
des  Verbrechens  verhaltnismaBig  wenig  Raum  gegonnt.  Darar 
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die  auch  strafrechtlich  gewiirdigte  physiologische  Minderwertigkeit  der  kind* 
lichen  Psyche  schuld.  Viele  unerlaubte  oder  verbotene  Handlungen  fallen 
eben  beim  Kinde  nicht  besonders  auf. 

Diese  Lticke  fiillt  auf  das  beste  die  vorliegende  klar  geschriebene  Arbeit 
des  Verf.  aus,  dera  wir  bereits  eine  interessante  Sfcudie  ahnlichen  Inhalts 
(Psychiatrisches  aus  der  Zwangserziehungsanstalt)  verdanken. 

Verf.  erortert,  welche  Psychosen  des  Kindesalters  besonders  zum  Ver¬ 
brechen  fiihren.  Erwahnung  verdienen  hier  Epilepsie,  Hysterie,  Dementia 
praecox,  vor  allem  aber  der  Schwachsinn  in  seinen  mannigfachen  Schattie- 
rungen.  Die  Erkennung  des  Vorliegens  psychischer  Storungen  ist  nicht  immer 
leicht.  BewuBte  Simulationen  sind  sehr  selten.  Eher  ist  schon  moglich  eine 
Verwechslung  mit  Zustanden  verlangsamter  oder  gehemmter  Entwicklung. 
Die  Degenerationszeichen  sind  nur  mit  Vorsicht  zu  verwerten.  Hereditare 
Belastung,  insbesondere  solche  durch  Trunksucht,  spielt  eine  grofie  Rolle. 
Seltener  findet  sich  eine  gleichartige  kriminologische  Vererbung. 

Unter  den  Verbrechen  steht  an  erster  Stelle  der  Diebstahl  in  seinen 
verschiedenartigen  Gestalten:  vor  allem  beteiligen  sich  die  Schwachsinnigen 
daran.  Betriigerei  und  Unterschlagungen  finden  sich  seltener  bei  jugend- 
lichen  Geisteskranken.  Mordtaten  lassen  eine  krankhafte  Grundlage  oft  an 
der  Motivlosigkeit  erkennen.  Sexuelle  Verbrechen  der  Kinder  sind  meist  auf 
das  Konto  des  Schwachsinns  zu  setzen.  Bei  der  Vagabondage  findet  man 
oft  Schwachsinn  oder  Dementia  praecox.  Brandstiftung  ist  ein  haufiges  Ver¬ 
brechen  der  Jugend;  man  hatte  die  Lehre  von  der  Pyromanie  konstrniert 
welche  Casper  sturzte.  Die  verschiedensten  Storungen  konnen  Brandstiftungen 
auslosen. 

Der  Schlufi  der  lesenswerten  Arbeit  bringt  die  praktischen  Konsequenzen, 
die  sich  aus  den  Erorterungen  ergeben. 


Amschl ,  Alfred ,  Ein  jugendlicher  Rauber.  Archiv  !.  Kriminal- 
anthropologie  und  Kriminalistik.  Bd.  14.  H.  1 — 2. 

Der  mitgeteilte  Fall  ist  psychologisch  auBerordentlich  lehrreich.  Ein 
an  sich  gut  gearteter  junger  Bursch,  der  eine  rege  Phantasie  und  Freude  an 
abenteuerlichen  Geschichten  hat,  erzahlt  zu  Hause  einige  erdichtete  Raub- 
anfalle,  deren  Gegenstand  er  gewesen  sei,  urn  vom  Vater  die  Erlaubnis  zum 
Tragen  einer  Pistole  zu  erlangen.  Die  lebhafte  Beschaftigung  seiner  Phan¬ 
tasie  mit  diesen  Erdichtungen  scheint  ihn  dann  auf  den  Gedanken  gebracht 
zu  haben,  selbst  eine  solche  Tat  auszufiihren,  und  da  er  gerade  eine  kleine 
Schuld  zu  bezahlen  hatte,  das  selbst  verdiente  Geld  aber  stets  dem  Vater 
ablieferte,  so  schritt  er  bald  zur  Ausfiihrung  und  zwar  erwahlte  er  einen 
Schulkameraden  zum  Opfer.  Die  Tat  gelang,  und  er  wurde  nicht  erkannt. 
Bald  aber  lenkte  sich  doch  der  Verdacht  auf  ihn.  Anfangs  leugnete  er  hart- 
nackig,  doch  gelang  es  dem  verstandnisvollen  Untersuchungsrichter,  ihn  zu 
einem  offenen  Gestandnis  zu  bringen.  Deiters. 
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Wilhelm,  Eugen,  Ein  Fall  von  Homosexualitat  (Androgynie).  Arch, 
f.  Kriminalanthropologie  u.  Kriminalistik.  Bd.  14.  H.  1 — 2. 
K.  war  denunziert  worden,  daB  er  abends  in  Frauenkleidern  ausgehe 
und  Manner  anlocke  zum  Zwecke  geschlechtlichen  Verkehrs.  Es  gelang, 
ihm  mehrere  derartige  Falle  nachzuweisen.  Femer  ergab  sich,  daB  er  friiher 
viele  Jahre  lang  als  Kellnerin  in  der  Schweiz  tatig  gewesen  war. 

Aus  dem  arztlichen  Befund  ist  bemerkenswert :  lange,  um  die  Stirn  ge- 
krauselte,  hinten  zum  Zopf  geflochtene  Haare,  weiblicher  Gesichtstypus, 
das  ganze  Wesen,  Stimme,  Manieren,  tanzelndes  Gehen  machen  den  Eindruck 
des  Weiblichen,  ebenso  die  runden  Glieder,  der  runde  fette  Rurapf.  Mann- 
liche  Geschlechtsorgane  sind  vorhanden,  aber  verkiimmert,  etwa  in  der  GroBe 
derjenigen  eines  in  die  Pubertiit  eintretenden  Knaben.  Am  After  waren  nach 
einem  friiheren  arztlichen  Bericht  syphilitische  Kondylome  gewesen,  die  jetzt 
verschwunden  waren;  ferner  fand  sich  diitenformige  Einsenkung  der  Nates 
zum  After  hin,  faltenlose  Beschaffenheit  der  Haut  um  die  Afteroffnung.  — 
Eine  psychiatrische  Untersuchung  fand  nicht  statt. 

Verf.  bespricht  dann  die  verschiedenen  Ansichten  der  Autoren  und 
neigt  selbst  zur  Ansicht  derjenigen,  welche  in  der  Mehrzahl  der  Falle  die 
Homosexualitat  fur  eine  angeborene  Perversion  halten.  Auch  iiber  die  Zu- 
rechnungsfahigkeit  solcher  Individuen  mit  Bezug  auf  den  §  175  stehen  sich 
die  Ansichten  noch  scharf  gegeniiber.  Verf.  empfiehlt  bei  der  voraus- 
zusehenden  Aufhebung  oder  Anderung  des  §  175  den  8  361,  Abs.  6  (Polizei- 
aufsicht  liber  Weibspersonen  wegen  gewerbsmaBiger  Unzucht)  auch  auf 
Manner  auszudehnen.  Betters. 

Glos ,  A.,  Ein  Fall  von  Personenverwechslung.  Arch.  f.  Kriminal¬ 
anthropologie  u.  Kriminalistik.  Bd.  14.  H.  1 — 2. 

Ein  interessanter  Beitrag  zur  Psychologie  der  Zeugenaussagen !  Das 
Wiener  „Interessante  Blatt*  brachte  die  Photographic  eines  Vagabunden,  der 
wegen  irgend  eines  Vergehens  in  Untersuchungshaft  saB.  Ein  Mann  glaubte 
in  diesem  Bild  einen  ihm  von  Jugend  auf  bekannten  und  seit  16  Jahren  ver- 
schollenen  Dieb  wiederzuerkennen.  Alsbald  fanden  sich  zahlreiche  Leute, 
welche  dieser  Meinung  beitraten,  und  auch  als  sie  dem  Gefangenen  personlich 
gegenubergestellt  wurden,  behaupteten  sie  ubereinstimmend  und  mit  Uber- 
zeugung  die  Identitat  mit  jenem.  Spater  konnte  nachgewiesen  werden,  daB 
er  nicht  mit  jenem  identisch  war.  Deiters. 


Koticzka ,  Hans  Frhr.  v.  Jaden,  Ein  an  Sadismus  grenzender  Fall. 
Archiv  fur  Kriminalanthropologie  und  Kriminalistik.  Bd.  14. 
H.  1—2. 

Der  19j&hrige  Tater  hatte  einen  SV'ijahrigen  Knaben  egen  den  Willen 
der  Eltem  mit  fortgenommen  und  wollte  nachher  liber  dess<‘n  Verbleib  nichts 


Digitized  by 


76* 


Bericht  iiber  die  psychiatrische  Literatur. 


wissen.  Man  fand  die  nackte  Leiche  des  Kindes  mit  zahlreichen  Verletzungen. 
Die  Autopsie  ergab  Erstickung  durch  Wiirgen  am  Halse,  Einrisse  am  After 
und  Mastdarm  mit  BluterguB  in  die  Beckenhohle. 

Die  psychiatrische  Begutachtung  erklarte  den  Tater  fiir  nicht  geistes- 
krank,  lehnte  auch  eine  pathologische  Perversion  des  Geschlechtstriebes  ab. 
sah  in  dem  GeschJechtsakt  mit  dem  Kinde  nur  ein  Snrrogat  des  normalen 
Geschlechtsverkehrs,  wahrend  die  Ermordung  des  Kindes  nur  die  Beseitigong 
des  lastigen  Zeugen  bezweckt  habe.  Deiters. 


Spitzka,  E.  A Auftreten  von  Epidemien  des  religiosen  Fanatis- 
mus  im  zwanzigsten  Jahrhundert.  Arch.  f.  Kriminalanthro- 
pologie  u.  Kriminalistik.  Bd.  14.  H.  1 — 2. 

Die  Duchoborzen  sind  eine  russische  Sekte,  deren  Entstehung  anf  die 
Zeit  Peters  des  GroBen  zuriickreicht.  Sie  waren  in  RuBland  vielfachen  Be- 
driickungen  ausgesetzt  und  entschlossen  sich  deshalb  zur  Auswanderung. 
Nach  verschiedenen  anderen  Versuchen  wiihlten  sie  Kanada  zur  Nieder- 
lassung. 

Im  Gegensatz  zu  manchen  anderen  russischen  Sekten  kamen  sie  bald 
in  Konflikt  mit  den  Behorden,  weil  sie  sich  keiner  staatlichen  Ordnung  fugen. 
sondern  nur  nach  ihren  religiosen  Vorschriften  leben  wollten. 

Verf.  beschreibt  dann  einige  merkwiirdige  Pilgerziige,  die  sie  unter- 
nahmen,  um  den  wiedergekommenen  Jesus  zu  suchen.  Die  Fiihrer  (Propheten) 
diirften  sicher  als  Geisteskranke  aufzufassen  sein,  und  auch  wohl  ein  be- 
trachtlicher  Teil  der  fanatisierten  Massen.  Zu  einem  bestimmten  Urteil  reichen 
leider  die  Mitteilungen  nicht  aus.  Deiters. 


Baumgarten ,  Anton ,  Die  Beziehungen  der  Prostitution  zum  Ver- 
brechen.  Arch.  f.  Kriminalanthrop.u. Kriminalistik.  Bd.  11.  H.l. 

Die  einseitig  psychiatrische  Auffassung  der  Prostitution  ist  ebenso 
falsch  wie  etwa  die  einseitig  ethische  oder  einseitig  okonomische;  die  Pro¬ 
stitution  ist  eine  „durch  das  gesamte  soziale  Leben  und  dessen  Entwicklnng 
bedingte  Erscheinung*.  —  Die  Verfiihrung  spielt  unter  den  Ursachen  der 
Prostitution  keine  groBe  Rolle;  auch  die  Bedeutung  der  wirtschaftlichen  Not 
wird  vielfach  iiberschatzt.  Den  Begriff  der  „geborenen  Prostituierten44  nach 
Lombro80  und  Tarnoicski  verwirft  B.  und  halt  die  Anlage  zur  Prostitution 
fiir  anerzogen,  durch  die  iiuBeren  Lebensbedingungen  von  friihester  Kindheit 
an.  Besserungsbestrebungen  miissen  also  schon  in  der  Kindheit  einsetzen. 
miissen  die  Kinder  vor  eingetretener  Verwahrlosung  den  ungunstigen  Ver- 
haltnissen  entziehen. 

Die  Neigung  der  Prostituierten  zu  Verbrechen  ist  auffallend  gering. 
Die  Theorie,  daB  die  Prostitution  beim  Weibe  das  Aquivalent  des  Verbrechens 
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beim  Manne  sei,  halt  B.  nicht  fur  zutreffend.  Die  Voraussetzung,  daB  sie 
ein  ausreichendes  Ertragnis  abwerfe,  ist  falsch,  der  Gewinn  flieBt  in  die 
Taschen  der  Kupplerin  und  des  Zuhalters;  die  Prostituierten  behalten  fur 
sich  meist  nichts  iibrig.  Die  Ursache  fur  die  geringe  Kriminalitat  der  Pro¬ 
stituierten  sieht  B.  in  ihrer  Indolenz,  ihrer  Energielosigkeit;  sie  vegetieren 
dahin,  es  fehlt  ihnen  der  Wille  zur  Tat. 

Zur  Entdeckung  von  Verbrechen  sind  die  Prostituierten  oft  von  groBem 
Wert,  einesteils  weil  sie  bei  ihrem  nachtlichen  Herumtreiben  nicht  selten 
Zeugen  von  Verbrechen  werden,  andernteils  wegen  der  groBen  Kriminalitat 
der  Zuhalter.  —  Die  wichtigsten  Verbrechen,  welche  mit  der  Prostitution  in 
direktem  Zusammenhange  stehen,  sind  die  Kuppelei  und  der  Madchenhandel. 
—  Das  letzte  Kapitel  behandelt  die  sexuellen  Perversitaten  im  wesentlichen 
im  AnschluB  an  Krafft-Ebings  Lehren  und  bringt  hochst  interessantes  kasuisti- 
sches  Material.  Die  Haufigkeit  dieser  Perversitaten  ist  nach  J5.s  Erfahrungen 
eine  sehr  betrachtliche. 

Das  ist  in  kurzen  Ziigen  der  wesentliche  Inhalt  der  sehr  lesenswerten 
Abhandlung,  die  das  auch  die  Mediziner  so  vielfach  beschaftigende  Thema 
vom  Stand  p unk t  des  Kriminalisten  beleuchtet.  Deitcrs. 

Xticke,  P.,  Emile  Zola.  In  memoriam.  Seine  Beziehung  zur 
Kriminalanthropologie  u.  Soziologie.  Arch.  f.  Kriminalanthro- 
pologie  u.  Kriminalistik.  Bd.  11.  H.  1. 

Auf  Grand  genauer  Kenntnis  seiner  Werke  bespricht  Verf.  Zolas  Be- 
deutung,  nicht  ohne  scharfe  Polemik  gegen  Nordaus  oberflachliche  Urteile. 
Zum  SchluB  werden  die  interessanten  Resultate  der  Toulouseschen  anthropo- 
logischen  Untersuchung  Zolas  mitgeteilt.  Deiters. 

Tiirkel ,  Siegfried,  Sexualpathologische  Falle.  Arch.  f.  Kriminal¬ 
anthropologie  u.  Kriminalistik.  Bd.  11.  H.  2 — 3. 

Mitteilung  dreier  Falle  mit  eigenartiger  Perversion.  Der  erste,  ein 
^eurastheniker,  empfand  Wollust  nur  beim  „Anblick  eines  sexuell  entbehren- 
den  Weibes  und  ihres  psychischen  Leidensu.  —  Der  dritte  hatte  beim  An- 
blick  betrubter  oder  erschreckter  Gesichter  Wollustgefiihl;  er  wurde  Detektiv 
und  lieB  unschuldige  weibliche  Personen  wegen  angeblichen  Diebstahls  ver- 
haften,  um  sich  an  ihren  erschreckten  Gesichtern  zu  weiden.  Er  endete 
durch  Selbstmord.  Deitcrs. 

Baer,  A Tiber  jugendliche  M5rder  und  Totschlager.  Arch.  f. 
Kriminalanthropologie  u.  Kriminalistik.  Bd.  11.  H.  2 — 3. 

Verf.  berichtet  iiber  22  mannliche  jugendbche  Strafgefangene,  die  wegen 
Mord  oder  Totschlag  resp.  Versuch,  verurteilt  sind  imd  die  er  zum  Teil 
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jahrelang  in  Plotzensee  beobachtet  hat.  Bei  den  meisten  handelt  es  s*eh 
um  Raubmord,  nur  bei  wenigen  waren  andere  Motive  (Rache,  verietztes 
Ehrgefuhl,  HaB)  wirksam.  Es  fanden  sich  die  mannigfaltigsten  Degenerations- 
zeichen  und  Anomalien,  doch  lieB  sich  darin  keinerlei  Gesetzmafligkeit  er- 
kennen.  Lombrosos  „Yerbrechertypusu  und  „geborenen  Verbrecher*  lehm 
Yerf.  ab.  Etwa  die  Halfte  der  Falle  zeigte  psychische  Defekte  und  Ado- 
malien.  Den  Defekt  des  sittlichen  Fiihlens  glaubt  Yerf.  haufig  allein  der 
mangelhaften  Erziehung  und  dem  schlechten  Beispiel  der  Umgebung  in- 
schreiben  zu  konnen.  —  Fur  den  Strafvollzug  bei  Jugendlichen  macht  Yerf 
den  Vorschlag,  zunachst  immer  noch  einen  Erziehungsversuch  zn  macben. 
und  wenn  dieser  fehlschlagt,  die  Intemierung  auf  unbestimmte  Zeit.  event 
lebenslanglich  durchzufiihren.  Deiters. 

Lombroso,  C.,  und  Bonelli ,  A.,  Ein  Fall  schwerster  Beschuldigung 
eines  Unschuldigen;  erlautert  durch  die  Kriminalanthropologie. 
—  Kriminelle  Suggestionierung  an  einem  schwachsinnigen 
Alkoholiker.  Arch.  f.  Kriminalanthropologie  u.  Kriminalistik 
Bd.  11.  H.  4. 

Im  ersten  Fall  handelt  es  sich  um  einen  Mann,  der  auf  Grund  recht 
nichtssagender  Indizien  in  den  Yerdacht  des  Mordes  gekommen  war.  Durch 
psychologisch-anthropologische  Untersuchungen,  sowie  speziell  diirch  einige 
idrosphygmographische  Messungen  wollen  die  Yerf.  rdie  Unfahigkeit  C.s.  einen 
Mord  begehen  zu  konnenu,  nachgewiesen  haben.  Das  sind  doch  wohl  etvras 
zu  weitgehende  SchluBfolgerungen. 

Der  zweite  Fall  betrifft  einen  schwachsinnigen  Alkoholiker.  der  von 
dem  wahren  Tater  beschuldigt  worden  war,  an  einem  Morde  teilgenommea 
zu  haben  und  dies  unter  Erzahlung  von  Einzelheiten  einraumte.  Spater 
konnte  sein  Alibi  nachgewiesen  werden.  Er  erwies  sich  auch  sonst  als  sehr 
suggestibel.  —  Auch  in  diesem  Falle,  sowie  bei  der  Besprechung  der  wahren 
Tater  wurden  aus  dem  Ergebnis  der  anthropologischen  Untersuchung  in 
weitgehende  praktische  Konsequenzen  gezogen ;  man  kann  durch  solcbe 
Obertreibungen  der  guten  Sache  nur  schaden.  Deiters. 


Kowalcwsky ,  Paid,  Psychopathologie  legale  gfenferale.  Cours  fait 
k  Tuniversit^  de  Saint-Pete rsbourg.  Paris  1903. 

Das  vorliegende  ^Yerk  bildet  den  zweiten  Band  der  „ Psychopathologie 
legaleu  des  Yerf..  deren  erster  die  ..Psychologie  criminelle“  behandelte. 

In  einem  ersten  Kapitel  wird  zunachst  der  anatomisch-histologische  Baa 
des  Zentralnervensystems  dargestellt,  wobei  freilich  die  allerneuestcn  For- 
schungen  noch  nicht  beriicksichtigt  sind:  das  zweite  gibt  einen  Abrifi  der 
Psychophysiologie  nach  den  zurzeit  herrschenden  Anschauungen. 
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Im  nun  iolgenden  Hauptteil  des  Werkes  werden  die  Symptome  geistiger 
Storung  einzeln  besprochen,  und  zwar  wird  bei  jedem  gesondert  zunachst 
die  klinische  Erscheinungsweise  anschaulich  geschildert  und  dann  die  gericht- 
lich-medizinische  Bedeutung  griindbch  erdrtert.  Es  ist  hier  nicht  moglich, 
auf  Einzelheiten  einzugehen;  es  kann  ja  nicht  ausbleiben,  daB  man  in  ein- 
zelnen  Punkten  anderer  Meinung  ist.  Im  ganzen  ist  die  Darsteilung  des 
Gegenstandes  eine  vortreffliche,  durchweg  auf  griindlicher  Literaturkenntnis 
und  reicher  eigener  Erfahrung  beruhend.  Alle  wichtigeren  Fragen  sind  durch 
gut  geschilderte  Falle  aus  der  Praxis  illustriert. 

Ein  viertes  Kapitel  bespricht  dann  noch  die  hiiufigsten  Ursachen  der 
Psychosen,  und  bringt  ferner  eine  Erorterung  der  Frage  der  Ehescheidung 
wegen  Geisteskrankheit ,  der  Simulationsfrage  und  schlieBlich  einige  Be- 
merk ungen  tiber  Verlauf  und  Ausgang  der  Psychosen.  Deiters . 


Hughes,  Charles  H,  Consideration  of  the  medico-legal  aspects  of 
aphasia.  The  alienist  and  neurologist,  XXIV.  3. 

Verf.  fiihrt  in  dieser  akademischen  Vorlesung  aus,  daB  die  Aphasie  an 
sich  die  Zurechnungs-  und  Geschaftsfiihigkeit  nicht  ausschlieBt,  sondern  nur, 
wenn  sie  mit  weiteren  psychischen  Storungen  verbunden  ist.  Der  geistig 
gesunde  Aphasisch^  richtet  sein  Verhalten  zur  Umgebung  in  richtiger  Beur- 
teilung  seines  Defektes  zweckmiiBig  ein,  d.  h.  er  sucht  andere  Verstiindigungs- 
mittel  heranzuziehen.  In  manchen  Fallen  ist  das  Schreiben  erhalten,  in 
anderen  das  Singen,  in  vielen  wird  die  Gebardensprache  herangezogen.  Es 
werden  einige  Falle  aus  der  Literatur  kurz  mitgeteilt,  wo  Aphasische  rechts- 
giiltige  Willenserklarungen  abzugeben  haben.  Dann  folgt  ausfiihrlichere  Mit- 
teilung  eines  Falles  von  Aphasie  und  Agraphie,  in  dem  durch  Obung  all- 
mahliche  Besserxmg  erzielt  wurde.  Deitws. 


Ndeke,  Pv  Forensisch-psychiatrisch-psychologische  Randglossen 
zum  Prozesse  Dippold,  insbesondere  tiber  Sadismus.  Arch, 
f.  Kriminalanthropologie  u.  Kriminalistik.  Bd.  13.  H.  4. 

Eine  eingehende  und  kritische  Besprechung  der  verschiedenen  psychiatri- 
schen  Fragen,  welche  bei  dem  bekannten  ProzeB  in  Betracht  kommen,  die 
aber  leider  nur  die  Zeitungsmeldungen  beriicksiclitigt,  ohne  sich  auf  Kenntnis 
der  Akten  oder  sonstiges  authentisches  Material  stiitzen  zu  kbnnen. 

Deiters. 

Gross,  Hans,  Zur  Frage  des  Berufsgeheirnnisses.  Arch.  f.  Kriminal¬ 
anthropologie  u.  Kriminalistik.  Bd.  13.  H.  3. 

Die  Unsicherheit  in  der  Auffassung  des  §  300  St.G.B.  beruht  im  wesent- 
lichen  auf  der  Deutung  derWorte  rPrivatgeheimnis“  und  „unbefugtw.  Unter 
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ersterem  ist  natfirlich  nicht  jede  im  Beruf  erfahrene  Kleinigkeit  zu  verstehen, 
und  es  ist  nach  G.  im  wesentlichen  dem  Takt  des  Arztes  usw.  uberlassen. 
zu  erwagen,  was  als  Geheimnis  zu  betrachten  ist.  Die  Hauptschwierigkeit 
liegt  in  dem  Wort  „unbefugt“.  G.  ffihrt  aus,  daB  Befugen,  Befngnis  eine 
transitive  und  eine  intransitive  Bedeutung  haben :  die  von  einem  anderen  er- 
teilte  Befugnis  (=  Ermachtigung)  und  die  im  Subjekt  selbst  liegende  Befngnis 
(=  Berechtigung).  Die  erstere  Bedeutung  glaubt  er  ablehnen  zu  konnen, 
weil  sich  nicht  allgemein  feststellen  lieBe,  wer  die  Befugnis  erteilen  soil: 
der  Kranke  selbst  ist  oft  nicht  in  der  Lage  dazu  (Schwerkranke,  Geistes: 
kranke,  Kinder),  die  Angehorigen  sind  haufig  gerade  diejenigen,  vor  denen 
das  Geheimnis  bewahrt  werden  soil;  der  den  Arzt  gerufen  hat,  kann  unter 
Umstanden  ein  ganz  unbeteiligter  Dritter  sein.  G.  kommt  also  zur  A«uslegung 
der  Befugnis  als  subjektive  Berechtigung,  wonach  es  dann  wiederum  dem 
Takt  des  Arztes  fiberlassen  ware,  ob  er  sich  im  einzelnen  Falle  im  Interesse 
eines  hoheren  Zweckes,  etwa  zur  Verhfitung  von  Schaden,  ftir  befugt  halt, 
ein  Geheimnis  einer  bestimmten  Person  mitzuteilen.  Im  Falle  einer  Gerichts* 
verhandlung  hatte  dann  der  Arzt  dem  Richter  seine  Beweggrunde  darzu- 
legen,  und  dieser  zu  prfifen,  ob  sie  als  maBgebend  zu  erachten  sind. 

Wir  Arzte  konnen  mit  dieser  Auffassung  gewiB  zufrieden  sein.  Ob 
aber  ein  Arzt,  der  danach  handelt,  stets  sicher  ware,  einen  Richter  zu  finden. 
der  ebenso  denkt?  Es  verffigen  leider  noch  nicht  alle  Richter  fiber  ein  so 
vielseitiges  Wissen  und  vorurteilsfreies  Urteil,  wie  Hans  Gross. 

Deiters. 

Schweic/cert,  Hans ,  Zur  Psychologie  der  Zeugenaussagen.  Beitrag 
zur  psychologischen  Analyse  der  Stimmung,  insbesondere 
der  Suggestion,  in  ihrer  forensischen  Bedeutung.  Arch.  f. 
Kriminalanthropologie  u.  Kriminalistik.  Bd.  13.  H.  3. 

Verf.  unterscheidet  eine  passive  und  eine  aktive  Seite  der  Stimmung 
und  versteht  unter  der  ersteren  die  durch  die  innere  Beschaffenheit  der 
Menschen  bedingte,  unter  der  letzteren  die  durch  auBere  Umstande  verur- 
sachte  Stimmung. 

Nach  kurzen  Bemerkungen  fiber  jene  folgt  eine  ausffihrliche  Besprechung 
dieser  exogenen  Stimmung.  Zuniichst  wird  die  Wirkung  der  Suggestion  ein* 
gehend  erortert,  mit  spezieller  Bezugnahme  auf  die  Prozesse  Czinsky  und 
Berehthold.  Die  Mitteilung  einiger  Artikel  aus  dem  alten  bayerischen  Straf* 
gesetzbuch  lehrt,  daB  die  alten  Juristen  die  Moglichkeit  der  suggestiven  Be- 
einflussung  der  Zeugen  sehr  wohl  gekannt  haben,  wenn  sie  auch  die  Bezeich- 
nung  Suggestion  noch  nicht  hatten.  Besonders  schadlich  ist  die  haufig 
geubte  Ausfragung  von  Zeugen  durch  Zeitungsreporter,  die  ausffihrlichen  Er* 
orterungen  der  Zeitungen  fiber  noch  schwebende  Verhandlungen.  GroB  ist 
die  Gefahr  der  Suggestion  bei  der  angeblichen  Wiedererkennung  fluchtig 
gesehener  Personen  oder  gar  ihrer  Portrats.  Zahlreiche  suggestive  Momente 
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liegen  in  der  Art  der  Fragestellung  durch  den  Richter.  —  Von  starker  Ein- 
wirkung  auf  die  Stimmung  ist  die  Pflicht  zur  Zeugenaussage.  Die  Zeugen 
werden  vor  Gericht  keineswegs  imraer  so  behandelt,  wie  es  einem  selbst- 
bewuBten  Menschen  lieb  ist;  die  Neigung,  sich  solchen  Unannehmlichkeiten 
zu  entziehen,  ist  daher  stark ;  der  ausgeiibte  Zwang  beeinfluBt  die  Stimmung. 
Die  so  haufigen  unbewuBten  Erinnerungsfalschungen  sollten  nicht  immer 
gleieh  die  Drohung  mit  einem  Meineidsverfahren  zur  Folge  haben.  —  SchlieB- 
lich  folgen  noch  einige  Bemerkungen  iiber  die  Wirkung  auBergewohnlicher 
Ereignisse  in  der  Verhandlung  auf  die  Stimmung  der  Zeugen. 

Deiters. 

v .  Mackoivitz,  Ein  Beitrag  zur  Kasuistik  der  Schlaftrunkenheit. 
Arch.  f.  Kriminalanthropologie  u.  Kriminalistik.  Bd.  13. 
H.  1—2. 

Der  Dbergang  vom  Schlafen  zum  Wachen  vollzieht  sicht  nicht  immer 
momentan,  sondem  haufig  schiebt  sich  eine  kurze  Zeit  veranderten  BewuBt- 
seins  dazwischen.  Von  wesentlichem  EinfluB  ist  vorangegangene  Ermudung, 
Tiefe  des  Schlafes,  Alkoholwirkung,  fremde  Umgebung,  plotzliches  Erwachen 
zu  ungewohnter  Zeit,  besonders  aber  individuelle  Disposition.  Die  Schlaf¬ 
trunkenheit  kann  einem  Zustande  von  Bewufitlosigkeit  im  Sinne  des  §  51 
entsprechen.  Verkehrte  und  event,  strafbare  Handlungen  konnen  so  zustande 
kommen,  daB  Traumvorstellungen  im  Momente  des  Erwachens  nicht  sofort 
korrigiert  werden  und  falschend  auf  die  Apperzeption  der  Sinneswahmeh- 
mungen  wirken. 

Der  mitgeteilte  Fall  ist  folgender:  Ein  Mann  war  nach  reichlichem  Wein- 
genuB  in  einem  Wirtshaus  in  Streit  geraten,  hatte  Priigel  bekommen  und  war 
hinausgeworfen  worden.  Der  Wirt  brachte  ihn  zu  Bett,  wo  er  bald  fest  ein- 
schlief.  Zwei  Stunden  spater  wurde  ein  italienischer  Arbeiter  in  das  gleiche 
Zimmer  zum  Obemachten  gefiihrt.  Kurz  darauf  horte  man  den  ersten  laut 
um  Hilfe  rufen;  den  Hinzukommenden  sagte  er,  er  miisse  ein  Ungluck  an- 
gerichtet  haben,  er  kenne  sich  nicht  mehr  aus.  Den  Italiener  fand  man 
halbausgekleidet  auf  seinem  Bett,  mit  einer  Stichwunde  im  Herzen.  Der 
Tater  wuflte  nur  anzugeben,  er  sei  plotzlich  aufgewacht,  da  habe  ein  Fremder 
vor  ihm  gestanden,  zugleich  habe  er  drauBen  Larm  gehort,  darum  habe  er 
geglaubt,  die  Burschen,  die  ihn  vorhin  hinausgeworfen,  wollten  eindringen; 
als  nun  der  Fremde  nach  einem  Stuhle  griff,  habe  er  einen  Angriff  gefiirchtet 
und  ihn  mit  dein  Taschenmesser  niedergestochen.  Dann  erst  sei  er  zu  sich 
gekommen.  —  Weder  Richter  noch  Arzte  kamen  auf  den  Gedanken,  daB 
Schlaftrunkenheit  vorgelegen  haben  konnte.  Das  Urteil  nahm  „Oberschreiten 
der  Notwehr*  an. 

Man  wird  Verf.  unbedingt  beistimmen,  daB  das  vorliegende  Material 
ausreicht,  um  eine  strafausschlieBende  BewuBtseinsstorung  durch  Schlaf¬ 
trunkenheit  hinliinglich  wahrscheinlich  zu  machen.  Die  Kasuistik  der  Schlaf- 
Zeitaohrift  tttr  Psychiatrie.  LXI,  Lit.  R 
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trunkenheit  ist  noch  so  diirftig,  daB  der  interessante  Beitrag  dankb&r  zi 
begriiBen  ist.  Deiters. 

NdcJce,  P Zur  Physio-Psychologie  der  Todesstunde.  Arch.  f. 
Kriminalanthropologie  u.  Kriminalistik.  Bd.  12.  H.  4. 

Vbllige  Klarheit  bis  zum  letzten  Aterazuge  ist  selten.  Von  den  Be* 
wuBtseinstriibungen  der  Sterbenden  unterscheidet  Verf.  zwei  Typen:  bei  einem 
verfallt  der  Sterbende  in  einen  ruhigen  Traumzustand,  der  dem  einfacbec 
Schlaf  ahnelt,  er  erwacht  zuweilen  und  kann  dann  iiber  das  Getraumte  Aos* 
kunft  geben;  der  zweite  ist  charakterisiert  durch  Delirieren,  wastes  zusamm«- 
hangloses  Sprechen,  das  sich  zuweilen  auf  Jugenderinnerungen  bezieht.  Die 
Zustande  selbst,  wie  auch  ihre  Ursachen  (Stoffwechselprodukte  ?)  sind  noch 
wenig  erforscht.  Von  Erhangten,  Abgesturzten  etc.,  die  gerettet  wurden 
stammen  interessante  Mitteilungen.  Die  angebliche  „Erhebung  des  Geiste s’ 
Steigerung  der  Erinnerungsfahigkeit  u.  dgl.  beruht  wohl  meist  auf  falscher 
Deutung,  wie  uberhaupt  die  Beobachtungen  der  Umgebung  mit  Vorsicht  an /- 
zunehmen  sind.  DaB  Geisteskranke  kurz  vor  dera  Tode  wieder  klar  werden  I 
ist  selu-  selten.  Hinsichtlich  der  Todesfurcht  verhalten  sich  die  Menscbeii 
nach  Basse,  Bildung  etc.  sehr  verschieden.  Deiters.  j 

Nacke,  P.,  Sind  wir  dem  anatomischen  Sitze  der  ^Verbrecher- 
neigungw  wirklich  nalier  gekommen,  wie  Lmnbroso  glaubt' 
Arch.  f.  Kriminalanthropologie  u.  Kriminalistik.  Bd.  12. 

H.  2-3. 

Verf.  wendet  sich  energisch  gegen  die  Behauptung  Lombrosos ,  daB  die  | 
mittlere  Hinterhauptsgrube  eine  Folge  der  Hypertroj)hie  des  Vermis  sei  und 
bei  Verbrechem  und  Epileptikern  auff allend  haufig  vorkomme.  Diese  Lehre 
wird  als  eine  durch  nichts  bewiesene  Behauptung  charakterisiert  and  des 
weiteren  die  ganze  Lombroso sche  Lehre  wieder  einmal  der  bekannten  ver* 
nichtenden  Kritik  unterzogen.  —  Die  Beweisfuhrung  wurde  nicht  weaiger  i 
iiberzeugend  sein,  wenn  Verf.  uns  die  rein  personlichen  Ausfsllle  gegen  Lo w* 
b'oso  erspart  hatte.  Deiters. 

Gross,  Hans,  ZurFrage  vom  psych opathischen  Aberglauben.  Arch. 
f.  Kriminalanthropologie  u.  Kriminalistik.  Bd.  12.  H.  4. 

Als  Nachtrag  zu  einer  friiheren  Arbeit  wird  ein  alterer,  schon 
Ma8chkcus  Handbuch  mitgeteilter  Fall  besprochen.  Der  Tater  war  ein  viel* 
fach  vorbestrafter,  roher,  jahzomiger  Mensch.  Beim  Militar  erlitt  er  eio 
Trauma  und  litt  seitdem  an  Wutanfallen.  I 

Die  beiden  Handlungen,  bei  denen  aberglaubische  Motive  vennutet 
verden,  sind  folgende :  Einmal  warf  er  ein  zehnjahriges  Mldchen  zu  Boden. 
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steckte  ihr  den  Finger  in  die  Genitalien,  stemmte  dann  das  Knie  auf  ihren 
Hals  und  schnitt  ihr  den  Zopf  ab,  angeblich  um  sich  eine  Biirste  daraus  zu 
machen.  —  Das  andere  Mai  verlangte  er  von  einer  alteren  Frau  den  Bei- 
schlaf,  zog  sie,  als  das  abgelehnt  wurde,  in  den  Wald,  warf  sie  zu  Boden 
und  erwurgte  sie  ^  dann  zog  er  ihr  die  Kleider  aus,  schnitt  ihr  Briiste  und 
Geschlechtsteile  ab  und  brachte  alles  nach  Hause;  die  Kleider  verbarg  er  in 
seiner  Truhe,  die  Briiste  und  Geschlechtsteile  briet  er  und  aB  drei  Tage 
lang  davon.  Als  Motiv  nannte  er  eine  „innerliche  Gier“. 

Es  ist  zweifellos  zuzugeben,  daB  die  angegebenen  Motive  ungeniigend 
sind,  und  die  Moglichkeit,  daB  ein  Aberglaube  im  Spiele  ist,  wird  niemand 
bestreiten.  Doch  scheint  mir  eigentlich  die  Annahme  einer  sexuellen  Perver- 
sitat  naher  zu  liegen.  Deiters. 

Bruns ,  Max ,  Genie,  Dandysm  und  Verbrechertum.  Einige  psycho- 
logische  Anregungen.  Arch.  f.  Kriminalanthropologie  u. 
Kriminalistik.  Bd.  12.  H.  4. 

Verf.  ist  durch  Dostojetvskis  „Memoiren  aus  einem  Totenhauseu  zu 
seinen  interessanten  Betrachtungen  angeregt  worden.  Dostojeu'ski  sucht  in 
den  Striiflingen,  mit  denen  er  zusammenleben  muBte,  das  Menschliche,  und 
wundert  sich,  es  bei  einigen  wenigen  nicht  zu  finden.  Gerade  diese  wenigen 
sind  nach  Bruns  die  eigentlichen  Verbrecher,  die  „Nihilistenmenschenu.  Die 
andern  gehoren  zur  groBen  Masse,  gerade  wie  die  drauBen  lebenden  Menschen, 
und  hatten  unter  geeigneteren  auBeren  Verhaltnissen  ebensogut  „sozialu 
bleiben  konnen.  Der  eigentliche  Verbrecher  unterscheidet  sich  von  ihnen 
durch  den  „ Dandysm4*,  der  als  Antisozialitat  aus  stolzer  Verachtung  der 
^Geringeren44,  der  groBen  Masse,  definiert  wird.  —  Die  Parallele  zwischen 
diesem  Verbrecher-Dandy  und  dem  Genie  ist  ja  naheliegend,  doch  wirken  in 
diesem  Punkt  Bruns'  Ausfiihrungen  nicht  iiberzeugend.  DaB  die  Antisozialitat 
das  Kriterium  ist,  wodurch  das  Genie  sich  vom  Talent  unterscheidet,  kann 
man  nur  zugeben,  wenn  man  eben,  mit  Bruns ,  unter  Genie  etwas  ganz 
anderes  versteht,  als  gemeinhin  iiblich  ist.  Deiters. 

PoUitz ,  Beitrage  zur  Begutaclitung  alkoholistischer  Storungen  in 
foro.  Arch.  f.  Kriminalanthropologie  u.  Kriminalistik.  Bd.  12. 
H.  2—3. 

Mitteilung  von  drei  Fallen. 

Im  ersten  konnte  noch  nachtraglich  eruiert  werden,  daB  zur  Zeit  der 
Tat  eine  alkoholische  halluzinatorische  Stdrung  bestanden  hatte,  nachdem 
man  den  Kranken  anfangs  fiir  einen  Simulanten  gehalten  hatte.  Bei  dem 
zweiten  brach  ein  Angstzustand  mit  Halluzinationen  aus,  als  er  schon  drei 
Monate  lang  in  Strafhaft  war,  in  welcher  er  natiirlich  keinen  Alkohol  be- 
kommen  hatte.  Im  dritten  handelte  es  sich  um  einen  ethisch  degenerierten 
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Gewohnheitstrinker,  der  unter  akuter  Alkoholwirkung  einen  andem  erschossen 
hatte;  ein  pathologischer  Rauschzustand  konnte  ausgeschlossen  werden. 

Dexters. 

Berze ,  Jos.,  Meinungsdissonanzen  der  sachverstandigen  Psychiater. 
Arch.  f.  Kriminalanthropologie  u.  Kriminalistik.  Bd.  12. 
H.  2—3. 

Angeregt  durch  eine  Enquete  der  Wiener  „kulturpolitischen  Gesellschaft" 
erfirtert  Yerf.  die  Ursachen  fur  das  so  haufige  Vorkommen  einer  abweichenden 
Beurteilung  desselben  Falles  durch  verschiedene  Psychiater.  Zunachst  ist  die 
wissenschaftliche  Schwierigkeit  der  Beurteilung  hervorzuheben,  da  es  sich 
meist  nicht  um  ausgesprochene  Psychosen,  sondem  eben  um  zweifelhafte 
Zustande  handelt:  um  Defekte  in  der  psychischen  Entwicklung,  um  leichtere 
Schwachezustande,  bei  erworbenen  Erkrankungen  um  die  ersten  Anfangs- 
stadien.  —  Wichtiger  noch  sind  die  praktischen  Umstande  fur  das  Entstehen 
von  Meinungsverschiedenheiten,  und  zwar  ist  wohl  der  schwerwiegendste  der, 
daB  der  Sachverstandige  sich  zwischen  den  beiden  Extremen  Zurechnungs- 
fahig  oder  Unzurechnungsfahig  zu  entscheiden  hat,  weil  das  Gesetz  den 
Zwischenstufen  nicht  gerecht  wird.  Da  spielt  denn  natfirlich  das  sabjektive 
Ermessen  eine  groBe  Rolle,  was  Verf.  des  naheren  ausffihrt.  Zur  Abhulfe 
schlagt  er  eine  kontradiktorische  Expertise  vor.  Deitcrs . 

Schultze,  Ernst,  Psychiatrische  Gutachten  I.  Arch.  f.  Kriminal¬ 
anthropologie  u.  Kriminalistik.  Bd.  11.  H.  1. 

S.  weicht  von  der  sonst  iiblichen  Art,  Gutachten  zu  veroffentlichen. 
insofem  ab,  als  er  die  Gutachten  in  der  Form  bringt,  wie  er  sie  mfindlich 
vor  Gericht  vorgetragen  hat.  Der  umstandliche  Apparat  des  vorschrifts- 
maBigen  schriftlichen  Gutachtens,  der  sonst  Gutachtensammlungen  so  un- 
genieBbar  macht,  wird  dadurch  vermieden,  die  Lektfire  wird  angenehmer  und 
leichter. 

Die  beiden  mitgeteilten  Gutachten  betreffen  militarstrafrechtliche  Falle. 
—  Der  erste  hatte  sich  ohne  Erlaubnis  aus  der  Garnison  entfemt.  Es  konnte 
nachgewiesen  werden,  daB  er  in  einem  Diimmerzustande  gehandelt  und  auch 
sonst  schon  an  Dammerzustanden  und  Schwindelanfallen  gelitten  hatte. 
Trotz  Fehlens  von  Krampfanf alien  kann  das  Bestehen  von  Epilepsie  als  er- 
wiesen  betrachtet  werden.  Wichtig  sind  besonders  die  Erorterungen  fiber 
die  Verwertung  der  Amnesie  in  foro.  —  Der  zweite,  der  sich  ebenfalls  ohne 
Erlaubnis  entfemt  und  herumgetrieben  hatte,  und  dann  nach  seiner  Yer- 
haftung  gegen  Vorgesetzte  drohend  und  gewalttatig  ge worden  war,  zeigte  in 
typischer  Weise  die  Disharmonie  der  Degenerierten:  relativ  gate  InteUigenz, 
zielloses  Handeln,  verkiimmertes  Gemutslebens,  hemmungslose  Hingabe  an 
momentane  Impulse,  inadequate  Reaktion  auf  Reize,  atypische  Reaktion  auf 
AlkoholgenuB.  Gegen  fiber  den  Zeugenaussagen,  welche  ihn  nicht  fur  sinnlos 


Digitized  by  AjOOQle 


Gerichtliche  Psychopathologie. 


85* 


betrunken  gehalten  hatten,  werden  treffende  Bemerkungen  iiber  die  atypischen 
Rauschzustande  und  die  Schwierigkeit  threr  Beurteilung  gemacht. 

Der  Zweck,  die  interessanten  und  lehrreichen  Falle  dem  Leser  in  an- 
genehmer  Form  zu  bieten,  wird  durchaus  erreicht.  Hoffentlich  wird  die 
Sammlung  fortgesetzt.  *  Dexters. 

Diehl ,  Die  Schreckreaktion  vor  Gericht.  Arch.  f.  Kriminalanthro- 
pologie  u.  Kriniinalistik.  Bd.  11.  H.  4. 

Die  psychologische  Analyse  strafbarer  Handlungen,  anch  solcher,  die 
nicht  krankhaft  bedingt  sind,  auf  die  also  §  51  nicht  anwendbar  ist,  ist  ge- 
eignet  uns  mancherlei  neue  Gesichtspunkte  zu  eroffnen  und  diirfte  in  der 
erstrebten  Reform  des  Strafrechts  ein  gewichtiges  Wort  mitzusprechen  haben. 

Die  vorliegende  interessante  Studie  geht  von  der,  an  sich  ja  nicht 
neuen,  Erfahrung  aus,  daB  ein  unvermittelt  aufsteigender  starker  Affekt, 
gleichviel  welclier  Art,  eine  plotzliche  Hemmung  im  Ablauf  der  Yorstellungen 
zur  Folge  hat.  Ein  solcher  Affekt  ist  der  Schreck.  Unter  „Schreckreaktion“ 
versteht  Verf.  „den  triebartigen  Vollzug  einer  Handlung,  die  unmittelbar 
unter  der  Einwirkung  des  Schrecks  erfolgt  und  zugleich  der  intellektuellen 
und  ethischen  Lage  des  Individuums  nicht  entspricht44.  An  einigen  schonen 
Beobachtungen  wird  dargelegt,  daB  unter  solchen  Umstanden  Handlungen 
zustande  kommen  konnen,  fiir  die  das  Individuum  sicher  nicht  voll  ver- 
antwortlich  ist,  ohne  daB  doch  die  Anwendung  des  §  51  in  Frage  kommen 
konnte.  Dexters. 

Strassmann,  Sachverstandigent&tigkeit  und  Technik  des  Gerichts- 
arztes.  Aus  dem  Zyklus  „Gerichtliche  Medizin“,  heraus- 
gegeben  vom  Zentralkomitee  fur  das  arztliche  Fortbildungs- 
wesen  in  PreuBen.  Jena,  Fischer.  1903. 

Der  Vortrag  beschaftigt  sich  im  wesentlichen  mit  der  formellen  Seite 
der  Sachverstandigentatigkeit.  Es  werden  zunachst  die  verschiedenen  Arten 
der  Vemehmung  von  Sachverstiindigen  besprochen.  Zur  Abfassung  von 
Attesten  wird  das  fiir  Medizinalbeamte  vorgeschriebene  Schema  empfohlen. 
Ist  der  Arzt  nur  als  sachverstandiger  Zeuge  geladen,  so  kann  er  eine  eigene 
gutachtliche  AuBenmg  ablehnen,  ist  aber  verpflichtet  alle  Fragen  tat- 
sachlicher  Natur  zu  beantworten,  zu  denen  medizinische  Sachkenntnis  gehort. 
Hinsichtlich  der  Schweigepflicht  des  Arztes  iiber  Dinge,  die  ihm  bei  Aus- 
iibung  seines  Berufes  mitgeteilt  werden,  unterliegt  es  noch  der  Kontroverse, 
ob  auf  Aussagen  vor  Gericht  die  Bezeichnung  „unbefugttt  des  §  300  St.G.B. 
anwendbar  ware.  Es  folgen  noch  Bemerkungen  iiber  die  Abfassung  des 
Gutachtens,  und  schlieBlich  iiber  die  Gebiihren,  welche  bei  auswartigen  Ttyfr 
minen  durch  die  neue  Gebuhrenordnung  fiir  Medizinalbeamte  eine 
schlechterung  erfahren  haben.  > 
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Im  zweiten  Teil  wird  die  Technik  der  Untersuchung  auf  Bint,  Sperma. 
und  Haare  geschildert.  *  Deiters. 

Koppen,  M.,  Uber  Epilepsie  und  Hysterie  in  forensischcr  Be- 
ziehung.  Aus  dem  Zyklus  „Gerichtliche  Medizin44  heraus- 
gegeben  vom  Zentralkomitee  fur  das  arztliche  Fortbildungs- 
wesen  in  PreuBen.  Jena,  Fischer.  1903. 

Die  Kriminalitat  der  Epileptiker  ist  bekanntlieh  sehr  bedeutend.  Doch 
rangiert  sie  nach  K.  nicht  an  erster  Stelle  unter  den  Psychosen  sondcm  wird 
von  der  Imbezillitiit  und  dem  Aikoholismus  ubertroffen. 

Die  fiir  den  Gerichtsarzt  wichtigen  Tatsachen  werden  in  dem  vor- 
fiegenden  Vortrag  gut  erlautert.  Der  Nachweis  von  Krampfanfallen  geniigt 
nicht,  urn  Unzurechnungsfahigkeit  zu  erweisen,  vielmehr  muB  eine  geistige 
Storung  nachgewiesen  werden.  Die  verschiedenen  geistigen  Storungen  der 
Epileptiker  werden  klar  geschildert  und  besonders  die  eigenartigen  BewuBt- 
seinsstorungen  eingehend  besprochen,  welche  durch  Mitteilung  einiger  inter- 
essanter  Falle  noch  nahere  Beleuchtung  finden. 

Als  Hauptkennzeichen  des  hysterischen  Charakters  nennt  K.  die  Beein- 
fluBbarkeit  durch  eigene  und  fremde  Vorstellungen.  Daraus  entstehen  phan- 
tastische  Erfindungen  und  Denunziationen.  Weiter  werden  die  Gamerschen 
Dammerzustiinde  geschildert  und  ihre  forensische  Bedeutung  her\rorgehoben. 
Die  Hysterie  kann  mitunter  erst  durch  die  Gerichtsverhandlung  zum  Aus- 
bruch  konnnen.  Deiters . 


Jolly,  Perverser  Sexualtrieb  und  Sittlichkeitsverbreehen.  Aus  dem 
Zyklus  „Gcrichtliche  Medizin*  herausgegeben  vom  Zentral- 
koniitee  fiir  das  arztliche  Fortbildungswesen  in  PreuBen.  Jena, 
Fischer.  1903. 

Einleitend  werden  zuniichst  die  sexuellen  Verbrechen  am  Geisteskranken 
und  BewuBtlosen  kurz  besprochen  und  dabei  die  Zustiinde  der  Ohnmacht.  der 
Narkose,  des  Rausches,  der  Hypnose  beriihrt. 

Von  den  eigentlichen  sexuellen  Delikten  werden  besprochen:  Aus 
sexuellen  Motiven  unternommene  gewalttatige  Handlungen,  insbesondere  die 
Notzucht,  unzuchtige  Handlungen  mit  Kindern,  Verletzung  der  offentlichen 
Sittlichkeit  durch  unzuchtige  Handlungen,  widernatiirlicher  Geschlechtsverkehr 
unter  Mannem. 

.  J.  stellt  den  Leitsatz  auf,  daB  sexuelle  Perversitaten  an  sich  niemals 
ausreichend  sind,  um  einen  krankhaften  Zustand  zu  beweisen,  vielmehr  auch 
bei  ganz  Gesunden  vorkommen  konnen.  Es  mufi  also  in  foro  die  geistige 
Erkrankung  aus  anderen  Symptomen  nachgewiesen  werden,  andernfalls  ist 
der  §  51  nicht  anwendbar. 
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Es  werden  dann  die  Erscheinungen  des  Masochismus  und  Sadismus, 
die  man  unter  der  Bezeichnung  Aigolagnie  zusammengefaBt  hat,  geschildert, 
und  der  massenhaften,  sowohl  belletristischen  wie  wissenschaftlichen  Literatur 
fiber  diesen  Gegenstand  gedacht.  Der  Fetischismus  steht  der  Aigolagnie  nahe. 
Beim  Exhibitionismus  weist  der  Umstand,  daB  haufig  trotz  aller  Bestrafnngen 
das  gleiche  Vergehen  unter  Hintansetzung  jeder  Vorsicht  immer  wieder  be- 
gangen  wird,  auf  das  Vorhandensein  eines  krankhaften  Zwanges  hin,  zumal 
dabei  nicht  selten  Erscheinungen  von  Neurasthenie  beobachtet  werden. 

Bei  der  Besprechung  der  Homosexualit&t  wendet  sich  J.  entschieden 
gegen  die  verschiedenen  Theorien,  welche  darauf  hinauslaufen,  im  Homo- 
sexuellen  eine  physiologische  Varietat  des  Menschen  zu  erblicken,  und  halt 
sie  in  der  groBen  Mehrzahl  der  Falle  fur  ein  erworbenes  Leiden,  erworben 
durch  Erlebnisse  in  der  Kindheit,  durch  Mangel  des  normalen  Geschlechts- 
verkehrs  u.  dgl.  m. 

SchlieBlich  kommt  J.  auf  die  Bestrebungen  ziir  Anderung  des  §  175 
zu  sprechen,  die  er  in  der  bekannten  agitatorischen  Form  und  Begriindung 
miBbilligt.  Doch  halt  auch  er  den  Paragraphen  fur  entbehrlich,  weil  er 
doch  nicht  gehandhabt  wird  und  in  der  Praxis  zu  spitzfindigen  Unterschei- 
dungen  gefiihrt  hat.  Dexters . 

Moeli,  Die  Geisteskranken  in  zivilrechtlicher  Hinsicht.  Aus  dem 
Zyklus  „  Gerichtliche  Medizin“  herausgegeben  vom  Zentral- 
komitee  ftir  das  arztliche  Fortbildungswesen  in  PreuBen.  Jena, 
Fischer.  1903. 

Das  umfangreiche  und  komplizierte  Gebiet  der  Psychiatrie  im  B.G.B.  kann 
naturlich  in  einem  Vortrage  nicht  erschopft  werden.  Die  fur  den  Gutachter 
wichtigsten  Punkte  hat  M.  herausgegriffen  und  anschaulich  dargestellt. 

Zunachst  wird  die  Geschaftsfahigkeit  und  ihre  verschiedenartigen 
Beeintrachtigungen  besprochen,  die  Unterscheidung  zwischen  Geschafts- 
unfahigkeit  und  beschrankter  Geschaftsfahigkeit  bei  Kindern  und  Minder- 
jahrigen  klargestellt.  Die  Begriffe  Geisteskrankheit  und  Geistesschwache  im 
Entmundigungsparagraphen  decken  sich  nicht  mit  den  psychiatrischen  Be- 
zeichnungen,  sondern  sollen  lediglich  den  verschiedenen  Grad  bezeichnen,  in 
dem  der  Kranke  in  der  Besorgung  seiner  Angelegenheiten  beeintr&chtigt  ist; 
also  nach  den  rechtlichen  Folgen  ist  zu  entscheiden,  ob  Geisteskrankheit 
oder  Geistesschwache  vorli egt.  M.  empfiehlt  Vorsicht  in  der  Annahme  von 
Geistesschwache,  weil  dadurch  unter  Umstanden  dem  Vormund  eine  zu  groBe  Ver- 
antwortung  iibertragen  wird.  Gemeingefahrlichkeit  allein  ist  nicht  ausreichend 
zur  Entmundigung  wegen  Geistesstorung ;  ganz  anders  bei  der  Trunksucht, 
wo  die  Gefahrdung  der  Sicherheit  anderer  ausdriicklich  im  Gesetz  erwahnt 
wird.  Zutreffend  wird  ausgefiihrt,  daB  die  Trunksucht  in  recht  vielen  Fallen 
als  eine  geistige  Erkrankung  aufzufassen  ist.  Der  Einrichtung  der  Pfleg- 
schaft  wiinscht  M.  eine  recht  ausgedehnte  Anwendung  bei  Geisteskranken, 
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besonders  wenn  sie  langere  Zeit  in  einer  Anstalt  zubringen  miissen  und  eine 
Entmfindigung  nicht  notig  ist. 

Nach  einigen  kurzen  Bemerkungen  iiber  die  Schadensersatzpflicht 
der  zur  Aufsicht  Verpflichteten  werden  dann  noch  eingehend  die  eherecht- 
lichen  Fragen  besprochen,  die  Unterscheidung  zwischen  Nichtigkeit,  An- 
fechtung  und  Scheidung  kurz  beriihrt  und  die  Bedingungen  der  Scheidnng 
niiher  erortert,  Die  Bezeichnung  ^Geisteskrankheit*  hat  hier  eine  andere 
Bedeutung  als  im  Entmfindigungsparagraphen.  Bei  der  „geistigen  Gemein- 
schaft  legte  M.  Wert  auf  das  „spezifisch  Ehelicheu,  d.  h.  sie  „muB  gerade  in 
bezug  auf  die  Ehe  und  deren  Sinn  noch  bestehen,  in  der  Art,  daB  eine 
beiderseitige  Betatigung  in  dieser  Richtung  noch  erkennbar  istu.  Die  Ent- 
scheidung  kann  im  einzelnen  Fall  zweifelhaft  sein. 

Im  Anfang  sind  samtliche  einschlagigen  Paragraphen  des  B.G.B.  zu- 
sammengestellt.  Deiters. 

Mendel ,  E Die  Zurechnungsfahigkeit.  Aus  dem  Zyklus  „Gericht- 
liche  Medizin“,  herausgegeben  vom  Zentralkomitee  fur  das 
arztliche  Fortbildungswesen  in  PreuBen.  Jena,  Fischer.  1903. 

Nach  kurzer  Begriffsbestimmung  der  Zurechnungsfahigkeit  und  Nennung 
der  verschiedenen  Faktoren,  welche  sie  beeintrachtigen  konnen,  werden  die 
Aufgaben  des  arztlichen  Sachverstandigen  in  bezug  auf  den  §  51  Str.G.B. 
erlautert.  Fiir  die  Erhebung  der  Anamnese,  die  Aufnahme  des  psychischen 
und  korperlichen  Status  praesens  und  die  Beurteilung  der  Tat  werden  Finger- 
zeige  gegeben  und  die  verschiedenen  SchluBsatze,  zu  denen  das  Gutachten 
gelangen  kann,  prazise  angefiihrt. 

Weiter  werden  die  beiden  FaUe  des  §  51,  die  BewuBtlosigkeit  und 
die  krankhafte  Storung  der  Geistestiitigkeit  eingehend  besprochen. 
Vom  BewuBtsein  gibt  M.  eine  Definition,  die,  wie  alle  ihre  Sch western,  vom 
psychologischen  Standpunkt  anfechtbar  ist,  aber  fiir  die  praktischen  Bedurf- 
nisse  geniigt.  Es  wird  dann  hervorgehoben,  daB  bei  wirklicher  BewuBt¬ 
losigkeit  keine  strafbaren  Handlungen,  sondem  hochstens  Unterlassungen 
moglich  sind.  Die  BewuBtlosigkeit  des  §  51  definiert  M.  als  Aufhebnng 
des  SelbstbewuBtseins.  Ausfiihrlich  schildert  er  sodann  die  mannig- 
fachen  BewuBtseinsstoningen  der  Epileptiker  in  ihren  strafrechtlichen  Be- 
ziehungen  und  bespricht  sodann  weiter  noch  die  hysterischen,  die  alkoholi- 
schen,  die  sonstigen  toxischen  BewuBtseinsstoningen,  die  Schlaftrunken- 
heit,  den  Somnambulismus,  die  Fieberdelirien  und  den  Zustand  der  Ge- 
barenden. 

Bei  der  krankhaften  Storung  der  Geistestatigkeit  legt  M.  Wert 
auf  den  Nachweis  des  inneren  Zusammenhanges  zwischen  Tat  und  Geistes- 
krankheit,  hebt  aber  weiter  unten  selbst  liervor.  daB  der  Mangel  dieses  Nach- 
weises  bei  bestehender  Geisteskrankheit  nicht  berechtige,  den  Tater  fur 
zurechnungsfahig  zu  erklaren,  weil  aucli  bei  anscheinend  vernunftig  moti- 
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viertem  Handeln  eines  Geisteskranken  sich  niemals  sicher  behaupten  laBt, 
daB  keine  krankhaften  Vorstellungen  mitgewirkt  haben.  Die  partielle  Zu- 
rechnungsfahigkeit  Ziehens  wird  somit  gar  nicht  erwahnt.  —  Fur  den  Zu- 
sammenhang  zwischen  Tat  und  Geisteskrankheit  sind  drei  Moglichkeiten 
gegeben:  entweder  ist  der  Anreiz  zur  Tat  ein  krankhafter  (Wahnvorstel- 
lungen,  Halluzinationen,  gesteigerte  Triebe),  oder  die  Hemraung  durch 
Gegenvorstellungen  ist  geschwacht  (ethische  Defekte  der  lrabezillen,  Alkoho- 
liker,  Paralytiker  etc.),  oder  endlich,  es  findet  uberhaupt  keine  Uberlegung 
statt,  der  Reiz  lost  unmittelbar  die  Handlung  aus  (Hypomanie). 

Das  Streben  nach  Einfiihrung  der  verminderten  Zurechnungs- 
fiihigkeit  billigt  M.  nicht,  sondern  glaubt,  daB  eine  Anderung  des  Straf- 
vollzugs  eine  bessere  Losung  der  Frage  ware. 

Endlich  polemisiert  er  wieder  gegen  die  „freie  Willensbestimmung44 
und  legt  seinen  bekannten  Standpunkt  dar,  daB  der  Sachverstandige  sich 
hieriiber  gar  nicht  auszusprechen  habe,  sondern  Sache  des  Richters  sei.  Er 
schlagt  vor,  filr  „krankhafte  Stoning  der  Geistestatigkeit*  einfach  „  Geistes¬ 
krankheit*  zu  sagen,  und  den  Relativsatz  fortzulassen. 

De  lege  ferenda  fordert  er,  dem  §51  die  Fassung  zu  geben:  „Eine 
strafbare  Handlung  ist  nicht  vorhanden,  wenn  der  Tater  zur  Zeit  der  Be- 
gehung  der  Handlung  bewuBtlos  oder  geisteskrank  war*  —  und  fur  die  ver- 
mindert  Zurechnungsfahigen  eine  besondere  Art  des  Strafvollzugs  einzufiihren. 
—  Ohne  prinzipielle  Aufnahme  der  verminderten  Zurechnungsfiihigkeit  in 
das  Str.G.B.  wird  das  aber  doch  wohl  nicht  gehen.  Betters. 

Colin,  Henri,  Les  alien6s  criminels.  Revue  de  Psychiatric.  Septbr. 
1902  No.  9. 

Yerf.  macht  nach  einem  kurzen  geschichtlichen  Oberblick  ausfiihrlich 
Mitteilungen  tiber  den  Stand  der  Fursorge  fur  die  geisteskranken  Verbrecher 
in  Frankreich  und  den  iibrigen  Landern.  Ein  naheres  Eingehen  wiirde  den 
Kahmen  eines  Referates  uberschreiten,  es  muB  deshalb  auf  das  Original  ver- 
wiesen  werden.  Behr,  Liineburg. 

Allison,  H.  E.,  Hospital  provision  for  the  insane  criminal.  Ame¬ 
rican  journal  of  insanity.  July  1903. 

Verf.  bespricht  ausfiihrlich  die  verschiedenen  Arten  geisteskrank  er  Ver¬ 
brecher,  er  betont  die  vielfachen  Unannehmlichkeiten,  die  die  Unterbringung 
dieser  Kranken  in  den  offentlichen  Irrenanstalten  zur  Folge  haben,  ebenso 
die  Schwierigkeiten ,  die  sich  ergeben,  wenn  derartige  Kranke  in  Zucht- 
hausern  verbleiben.  Er  fordert  einmal  eine  scharfe  Beobachtung  der  Ver¬ 
brecher  auf  Geisteskrankheit  seitens  der  Gefangnisbeamten.  Weiter  wiinscht 
er  die  Errichtung  besonderer  Anstalten  fur  verbrecherische  und  gefahrliche 
Geisteskranke  und  die  gerichtsseitige  Uberweisung  derartiger  Kranker  in 
diese  Anstalten.  SchlieBlich  verlangt  er  in  alien  Gefangnissen  und  Anstalten 
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fiir  geistig  Minderwertige  jeder  Art  eine  genaue  Untersuchung  der  Vor- 
geschichte  jedes  Insassen,  um  alle  derartige  Individuen,  die  entgegen  den 
bcstehenden  Einwanderungsgesetzen  nach  Amerika  eingewandert  sind,  aus- 
weisen  zu  konnen.  Behr. 


Biondi ,  Sulla  valutazione  delle  denuncie  e  testimonianze  delle 
isteriche  nella  pratica  forense.  Rivista  spcrimentale  di 
Freniatria.  Bd.  29.  H.  1  u.  2. 

Verf.  wamt  davor,  in  gerichtlichen  Fallen  die  Anklagen  oder  Zeugnisse 
von  hysterischen  Personen  kurzerhand  zuriickzuweisen.  Er  verlangt  vielmehr 
eine  genaue  psychiatrische  Untersuchung  der  Person  mit  eingehender  Priifung 
der  'auBeren  Umstande.  Verf.  hatte  zwei  hysterische  Personen  zu  begut- 
achten.  Die  eine,  eine  uhbescholtene  Frau,  hatte  gegen  einen  Mann  die 
Anklage  erhoben,  daB  er  sie  zu  vergewaltigen  versucht  habe.  Die  andere. 
eine  Prostituierte,  behauptete,  von  diesem  und  jenera  jungen  Mann  gewalts&m 
beraubt  worden  zu  sein.  Die  psychiatrische  Untersuchung  ergab,  daB  die 
eine  Person  durchaus  keine  ethischen  Defekte  zeigte  und  die  Wahrheit 
sprach,  wahrend  die  zweite  romanhafte  Liigengewebe  auszuspinnen  pflegte 
und  psychische  und  physische  Degenerationszeichen  aufwies.  Die  Falle 
waren  von  den  Gerichten  teilweise  verkannt  worden.  Ganter . 


Tonnini ,  Le  correlazioni  psichiclie  ed  organichc  nell1  indagine 
degli  stati  dell1  animo  e  delle  funzioni  organiche.  Rivista 
sperimentale  di  Freniatria.  Bd.  28.  H.  4. 

An  der  Hand  eines  Gutachtens  —  und  was  fiir  eines  merkwiirdigen 
Gutachtens!  —  singt  der  Verf.,  Prof,  der  Psyckiatrie,  ein  Loblied  auf  die 
psycho] ogische  Untersuchung,  die  selbst  da  noch  Licht  bringe,  wo  alle  anderen 
Mittel  versagten.  Ein  57jahriger  Polizeikommissar,  der  von  seiner  Frau  ge- 
trennt  lebte,  hatte  seine  Wohnung  im  Hause  einer  Frau,  die  zwei  Tochter 
hatte,  genommen.  Er  machte  den  Beschiitzer  der  Familie  und  wollte  eine 
der  Tochter  an  seinen  Neffen  verkuppeln.  Da  wurde  der  Kommissar  versetzt, 
der  Neffe  aber  war  nie  erschienen.  Nun  erhob  die  Witwe  Anklage  gegen 
den  Kommissar  wegen  Notzucht,  deren  er  sich  an  ihrer  Tochter  schuldig 
gemacht  habe.  Der  Angeklagte  bestritt  dies  und  behauptete,  er  sei  iiber- 
haupt  impotent.  Das  Gericht  legte  nun  dem  Verf.  die  Fragen  vor:  1.  1st 
der  Angeklagte  fiihig,  den  Coitus  zu  vollfiihren?  und  2.  War  er  es  zu  jener 
Zeit?  Die  korperliche  Untersuchung  verlief  resultatlos,  dagegen  kam  Verf. 
aus  der  psychologischen  Untersuchung  zu  dem  SchluB,  daB  der  Angeklagte 
potent  sei,  worauf  dieser  zu  einem  Jahr  Gefangnis  verurteilt  wurde.  Dieses 
psychologische  Gutachten  ware  eigentlich  wiirdig,  vollstandig  mitgeteilt  zu 
werden.  Verf.  beruft  sich  auf  das  stutzerhafte  Wesen  des  Angeklagten,  auf 
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den  Umstand,  daB  er  sich  den  Schnurrbart  farbte  und  drillte,  militarisch 
stramm  einherging,  Weibern  den  Hof  machte,  viel  schwatzte,  uberschwang- 
liche  Liebesbriefe  schrieb,  ein  emphatisches  Wesen  zeigte  u.  dgl.  Wir  aber 
mussen  ausrufen,  der  Herr  behiite  uns  vor  derartigen  psychologischen  Sach- 
verstandigengutachten.  Ganter . 

Colella,  Contribute  alio  studio  della  neuro-psicosi  traumatica. 
Annali  della  clinica  delle  malattie  mentali  e  nervose  della 
University  di  Palermo.  Bd.  2.  1900/02. 

Ein  Gutachten.  Der  Angeklagte  hatte  den  Arzt  seines  Sohnes  durch 
Revolverschiisse  todlich  verletzt.  Der  Sohn  hatte  bei  dem  Arzte  wegen  einer 
Urethralstriktur  in  Behandlung  gestanden  und  war  dann,  als  dem  Arzt  der 
Xelatonkatheter  abbrach,  in  ein  Krankenhaus  gebracht  worden.  Der  Vater, 
der  ihn  einmal  besuchen  wollte,  erfuhr  unerwarteterweise,  daB  er  gestorben 
sei.  Dieser  psychische  Chok  brachte  eine  groBe  Veranderung  bei  dem 
sonst  arbeitsainen  und  tiichtigen  Familienvater  hervor.  Er  vernachlassigte 
sich  und  seine  ganze  Familie,  sein  einziger  Gedanke  war  der  verstorbene 
Sohn,  es  entwickelte  sich  eine  schwere  Neurasthenie.  Er  trug  sich  mit  Selbst- 
inordgedanken  und  trieb  sich  bei  einer  Kirche  hemm,  mit  dem  Vorhaben, 
sich  zu  erschieBen.  Da  sah  er  zufallig  jenen  Arzt  vorbeigehen.  Ohne 
weiteres  feuerte  er  mehrere  Revolverschiisse  auf  ihn  ab,  verfolgte  ihn  bis  zu 
seinem  Hause  und  schoB  dort  auch  auf  den  Bruder  des  Arztes.  Er  ging 
dann  gelassen  heim,  als  ob  nichts  geschehen  ware  und  lieB  sich  ruhig  ver- 
haften,  Der  Sachverstiindige  stellte  fest,  daB  der  Angeklagte  mit  14  Jahren 
eine  Kopfwunde  mit  Knochendepression  erlitten  und  seitdem  hiiufig  an  Kopf- 
schmerzen,  oft  von  Erbrechen  begleitet,  gelitten  habe.  Dazu  war  er  alkohol- 
intolerant.  Die  Untersuchung  selbst  ergab:  kdrperlichen  Verfall,  Erloschen 
der  geschlechtlichen  Funktionen,  Schwindelgefiihle,  abnorme  Hitze-  und  Kalte- 
empfindungen,  Gesichtsfeldeinschrankung,  Apathie,  Gediichtnisschwache,  Mann- 
kopfsches  Symptom,  Steigerung  der  Sehnenreflexe.  Verf.  gab  sein  Gutachten 
auf  verminderte  Zurechnungsfiihigkeit  ab.  Ganter. 

Guodall ,  The  case  of  an  unrecognised  degenerate  punished  by 
the  law.  The  journal  of  mental  science.  April. 

Ein  Imbeziller,  der  vom  Gericht  nicht  erkannt  wurde,  war  wegen  Sitt- 
lichkeitsverbrechen  an  einem  Madchen  unter  13  Jahren  verurteilt  worden. 
Im  Gefangnis  stellten  sich  Sinnestauschumn  n  imd  Wahnideen  ein,  so  daB  or 
in  die  lrrenanstalt  gebracht  werden  mufin*.  wnliin  c*r  sclmn  vorher  gehort 
hatte.  Verf.  macht  mit  Recht  auf  die  Gefaliren  aiifmerksam,  dir*  der  Gpv 
schaft  drohen,  wenn  ein  solches  Individuum  nach  VerbiiBung  der  Str;»f 
wieder  auf  die  Menschheit  losgelassen  wird.  (Tout  comme  chez  ru 
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Wherry,  Responsibility  and  crime.  The  alienist  and  neurologist. 
November. 

Verf.  setzt  dem  Titel  noch  zu:  „Das  zuverlassigste  und  wirksamste 
Kriteriura  fur  die  Zurechnungsfahigkeit,  wenn  fur  Geisteskrankheit  plaidiert 
wird,  ist  dies:  ist  die  Begangenschaft  Produkt  und  direkte  Folge  der  be- 
haupteten  Geisteskrankheit?*4  Der  Aufsatz  gibt  die  Antwort,  wenn  nicht 
so  ist  der  Geisteskranke  als  Yerbrecher  zu  bestrafen.  Matusch. 

WclleribergJc ,  G Die  Fiirsorge  fur  gefahrliche  Geisteskranke. 
Psychiatrische  und  Neurologische  Bladen  2. 

Verf.  will  die  Ausdrucke  „ geisteskranke  Yerbrecher44  und  „verbrecherische 
Geisteskranke44  ausgemerzt  wissen  und  schlagt  fur  beide  Kategorien  die  Be- 
zeichnung  „ gefahrliche  Geisteskranke44  vor.  Im  AnschluB  an  die  bekannte 
Ncicke sche  Behandlung  wird  die  Literatur  kurz  besprochen. 

Die  schon  ofters  niedergelegten  Grtinde,  welche  gegen  die  Unterbringung 
derartiger  Individuen  in  den  gewohnlichen  Irrenanstalten  angefuhrt  werden, 
sind  nach  Verf.  nicht  stichhaltig.  Am  praktischsten  scheint  Verf.  der  Lepp - 
mannsche  Vorschlag  zu  sein,  die  Internierung  der  geisteskranken  Yerbrecher 
in  besonderen  Adnexen  der  Irrenanstalten. 

Dadurch  meint  Verf.,  fallt  ein  guter  Teil  der  Yerantwortlichkeit  des 
leitenden  Arztes  fort.  Die  Fiirsorge  fur  die  entlassenen  gefahrlichen  Geistes¬ 
kranken  bedarf  noch  besonderer  gesetzlicher  Regelung.  Serger . 

Robertson ,  Recognition  of  the  insane  in  penal  institutions  a  factor 
in  diminishing  crime.  The  amer.  journ.  of  insan.  1903.  No.  2. 

1859  wurde  in  Amerika  das  erste  Asyl  fur  geisteskranke  Yerbrecher  in 
Auburn  N.-Y.  eroffnet;  jetzt  bestehen  in  Nordamerika  eine  ganze  Reihe  solcher 
Anstalten;  in  einigen  Staaten  sind  besondere  Irrenabteilungen  in  Verbindung 
mit  den  Gefangnissen.  Fur  irre  Verbrecher  scheint  demnach  genug  gesorgt. 
Als  groBen  Mangel  sieht  es  aber  R.  an,  daB  man  nicht  dazu  ubergeht,  durch 
psychiatrisch  gebildete  Arzte  die  Gefangnisse  nach  Irrsinnigen  abzusuchen. 
Die  staatlichen  und  kommunalen  Behorden  muBten  mehr  auf  diesen  Ponkt 
hingewiesen  werden,  sie  muBten  lernen,  daB  Verbrechen  und  Yergelien  zum 
groBen  Teil  Folge  von  Geistesschwiiche  und  Geisteskrankheit  sind.  Die 
Irrenabteilungen  sollen  auch  nicht  ein  Adnex  der  Gefangnisse  bilden,  sondern 
in  weiterer  Entfernung  von  solchen  gebaut  werden.  Verf.  glaubt,  daB  die 
meisten  nicht  zu  disziplinierenden  Verbrecher  Geisteskranke  sind.  Wo  solche 
Elemente  aus  den  Gefangnissen  entfernt  wurden,  war  die  Disziplin  eine 
wesentlich  bessere.  Jedes  Gefangnis  muB  einen  Psychiater  zur  Hand  haben, 
oder  alle  Staatsgefangnisse  miissen  periodisch  durch  einen  Psychiater  revi- 
diert  werden.  Die  als  psychisch  krank  Befundenen  sollen  geheilt  oder 
dauemd  unschadlich  gemacht  werden,  damit  sie  nicht  weiterhin  durch 
Zeugung  neuer  Yerbrecher  die  Menschheit  schiidigen.  Umpfaibach. 
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Gottschalck ,  JR.,  GrundriB  der  gerichtlichen  Medizin  fur  Arzte 
und  Juristen.  Zweite  vermehrte  und  verbesserte  Auflage. 
Leipzig,  Verlag  von  Georg  Thieme.  1903.  Preis  5,50  M. 

Kurz  aber  umfassend  wird  das  Gebiet  der  gerichtlichen  Medizin,  be- 
sonders  auch  der  Unfallfiirsorge  behandelt.  Die  gerichtliche  Psychiatrie  wird 
nicht  mit  abgehandelt.  Zum  Selbststudium  der  gerichtlichen  Medizin  eignet 
sich  das  Gottschalcksche  Bucli  ganz  vortrefflich. 


4.  AUgemeine  Pathologie,  Atiologie  und 
Therapie. 

Ref.:  0.  Snell -Liineburg. 

Weber,  Die  Beziehungen  zwischen  kfirperlichen  Erkrankungen  und 

Geistesstorungen.  Alts  Samml.  zwangl.  Abhandl.  aus  dein 

Gebiete  der  Nerven-  und  Geisteskrankheiten.  Halle,  Marhold. 
54  Seiten. 

Haufig  werden  korperliche  Krankheiten  als  die  Ursache  von  Geistes- 
storung  angenommen.  Es  miissen  in  jedem  einzelnen  Falle  die  Fragen  auf- 
gestellt  werden: 

1.  1st  eine  korperliche  Erkrankung,  welche  sich  nicht  direkt  und  aus- 
schliefllich  am  Gehirn  abspielt,  fiir  sich  allein  ohne  Mitwirkung  anderer  Fak- 
toren  imstande,  eine  Geisteskrankheit  hervorzuruf en  ? 

2.  1st  die  so  entstandene  Geistesstorung  durch  bestimmte  Symptome 
in  ihrem  Verlauf,  ihrer  Prognose  gekennzeichnet,  welche  fiir  die  Entstehung 
aus  der  korperlichen  Erkrankung  charakteristisch  sind? 

3.  Kann  eine  bereits  bestehende  Psychose  durch  korperliche  Erkran¬ 
kungen  in  ihrem  Verlauf  und  der  Schwere  ihrer  Erscheinungen  wesentlich 
beeinfluBt  werden? 

Von  Schadlichkeiten  kommen  dabei  in  Frage:  traumatische  Einwirkungen 
aller  Art,  Intoxikationen,  akute  Infektionskrankheiten,  sog.  konstitutionelle, 
erschopfende  Erkrankungen,  wie  Anamie,  Diabetes,  Karzinose,  chronische 
Tuberkulose  und  verschiedene,  hauptsachlich  in  einzelnen  Organ  en  oder 
Organsystemen  lokalisierte  Erkrankungen.  Unter  den  traumatischen  Ein¬ 
wirkungen  liegen  die  Verhaltnisse  am  einfachsten  bei  schweren  Verletzungen 
des  Schadels.  1st  der  ganze  Korper  von  einer  Gewaltwirkung  getroffen,  so 
ist  sie  fiir  einen  spater  sich  entwickelnden  Gehimtumor,  eine  paralytische 
oder  arteriosklerotische  Degeneration  der  Himrinde  nur  als  mittelbare  oder 
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Gelegenheitsursache  zu  betrachten.  Eine  besondere  Gruppe  bilden  die  trau- 
matischen  Neurosen  und  Psychosen,  bei  denen  die  Geringfiigigkeit  der  Ge- 
waltwirkung  in  Kontrast  steht  mit  den  schweren,  unter  dem  Bilde  der  Hysteric. 
Neurasthenic,  Hypochondrie,  Melancholie  und  Paranoia  verlaufenden  klini- 
schen  Erscheinungen.  Wichtiger  als  das  Trauma  selbst  sind  hier  die  Wir- 
kungen  von  Schreck  und  Sorge  um  Leben  und  Gesundheit.  Unter  den 
Intoxikationspsychosen  ist  das  bestbekannte  Beispiel  die  akute  und  die  chro* 
nische  Alkoholvergiftung.  Rausch,  Delirium  tremens,  Alkoholepilepsie,  Alkohol- 
paranoia  und  Alkoholparalyse  bilden  wohlcharakterisierte  klinische  Krank- 
heitsbilder.  In  vielen  Fallen  kann  man  hier  aus  der  klinischen  Beobachtung 
mit  Sicherheit  die  Krankheitsursache  erkennen.  Auch  der  Morphinismus  und 
Kokainismus  haben  in  ihren  Symptomen  einzelne  charakteristische  Zuge. 
doch  wird  es  hier  kaum  moglich  sein,  aus  dem  psychischen  Zustandsbilde 
allein  mit  Sicherheit  auf  die  Atiologie  zu  schliefien.  Die  Geisteskrankheiten 
nach  chronischer  Vergiftung  mit  Blei  und  Schwefelkohlenstoff  bieten  nicht 
einheitliche  Bilder.  Unter  den  endogenen  Vergiftungen  sind  die  Autointoxi- 
kationen,  d.  h.  die  Schadigung  des  Organismus  durch  Produkte  des  eigenen 
Stoffwechsels,  als  Ursache  verschiedener  Psychosen  herangezogen  worden. 
Neben  der  Giftwirkung  kommen  bei  alien  Intoxikationspsychosen  auch  andere 
schadigende  Momente,  besonders  erbliche  Belastung  in  Betracht,  wodurch 
zum  Teil  erklarlich  wird,  daB  dieselbe  Vergiftung  verschiedene  Formen  von 
Geistesstorung  hervorrufen  kann.  Eng  verwandt  mit  den  Intoxikations¬ 
psychosen  sind  die  in  Begleitung  oder  im  Gefolge  von  Infektionskrankheiten 
aller  Art  auftretenden  Geistesstorungen :  Fieberdelirien,  Infektionsdelirien  und 
postinfektiose  Psychosen.  Ein  Teil  von  ihnen  steht  in  engem  atiologischen 
Zusammenhang  mit  dem  Grundleiden,  insofem  als  Erhohung  der  Korper- 
temperatur,  Beschleunigimg  des  Stoffwechsels,  vor  allem  aber  das  lebende 
infektiose  Virus  oder  die  Infektionstoxine  direkt  schadigend  auf  das  Gehirn 
einwirken.  Diese  Falle  sind  haufig  auch  in  ihrem  Verlauf  und  Ausgang  von 
dem  Grundleiden  abhangig.  Bei  vielen  anderen,  namentlich  den  postinfek- 
tiosen  Psychosen  ist  die  Infektionskrankheit  haufig  nur  ein  auslosendes 
Moment  fur  die  bereits  latent  vorhandene  Psychose.  Das  klinische  Bild  der 
Infektionspsychosen  iihnelt  dem  der  Erschopfungspsychosen ;  dagegen  ist  es 
fiir  die  spezielle  Art  der  zugrunde  liegenden  Infektion  in  den  allermeisten 
Fallen  nicht  charakteristisch.  Von  den  langsam  verlaufenden  (dyskrasischen; 
Krankheiten  'kommen  Diabetes,  Albuminurie,  Anamie,  Chlorose,  allgemeine 
Karzinose,  Tuberkulose  und  Syphilis  sowie  die  auf  Erkrankung  der  Schild- 
driise  beruhenden  Stoffwechselstdrungen  als  Ursachen  von  Geisteskrankheiten 
in  Betracht.  Die  in  ihrem  Gefolge  entstehenden  Psychosen  bieten  wenig 
Charakteristisches  und  entstehen  wohl  teils  durch  die  Ernahrungsstorungen. 
die  das  Gehirn  durch  die  Verschlechterung  des  Stoffwechsels  erleidet.  teils 
direkt  durch  Autointoxikation.  Erkrankungen  einzelner  Organe  konnen  die 
Gelegenheitsursache  fiir  den  Ausbruch  von  solchen  Geistesstorungen  abgeben. 
die  schon  anderweitig  vorgebildet  sind.  Sie  konnen  aber  auch  durch  refiek- 
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torische  Reizung.  Vergiftungen,  Zirkulations-  und  Ernahrungsstorungen  eine 
tief  liegende,  wichtige  Ursache  von  Psychosen  werden.  Bei  hypochondrischen 
Seelenstorungen  geben  die  zugleich  vorhandenen  Organerkrankungen  die 
Richtung  und  den  Inhalt  der  psychischen  Syraptome  an. 

Gastpar .  Die  Behandlung  Geisteskranker  vor  ihrer  Aufnahme  in 
die  Irrenanstalt  mit  besonderer  Berucksichtigung  der  amt- 
lichen  Fursorge.  Stuttgart,  F.  Enke.  90  Seiten. 

Die  Abhandlung,  welche  in  erster  Linie  die  wiirttembergischen  Verhalt- 
nisse  berucksichdgt,  kommt  zu  folgenden  SchluBsatzen :  Eine  richtige  Be¬ 
handlung  Geisteskranker  vor  ihrer  Verbringung  in  eine  Anstalt  verlangt: 
1.  Eine  genugende  Vorbildung  der  Arzte  in  der  Psychiatrie,  d.  h.  die  Psy- 
chiatrie  ist  als  Prufungsfach  anzuerkennen.  Auch  das  jurisdsche  Studium 
ist  nach  dieser  Richtung  hin  zu  erweitern.  2.  Falls  die  Familie  des  Kranken 
nicht  mehr  zu  seiner  Verpflegung  imstande  ist,  hat  der  Staat  sich  derselben 
anzunehmen.  3.  Dies  geschieht  durch  Errichtung  von  Asylen,  offenen  Ab- 
teilungen  an  Anstalten,  Einfiihrung  von  Sprechstunden  einerseits  und  strenge 
Oberwachung  samtlicher  Lokalitaten,  in  welchen  sich  Geisteskranke  befinden, 
andererseits.  4.  Eine  einheitliche  Regelung  der  Irrenfiirsorge  durch  ein 
Irrengesetz.  5.  Aufklarung  des  Publikums  iiber  psychiatrische  Fragen. 
6.  Forderung  der  Yereinstatigkeit. 

Grimaldi  und  Scotti ,  Tuberkulose  und  Geisteskrankheit.  Rivista 
mensile  di  Psichiatria  forense.  Antropologia  criminale  e  sci- 
enze  affine.  No.  5. 

Umfragen  in  zahlreichen  italienischen  Irrenanstalten  eigaben,  daB  die 
Zahl  der  tuberkulosen  Geisteskranken  erheblich  und  ihre  Sterblichkeit  groB 
ist,  in  einzelnen  Anstalten  bis  acht-  oder  neunmal  groBer  als  bei  den  geistes- 
gesunden  Phthisikem.  Viele  von  den  tuberkulosen  Geisteskranken  haben 
sich  die  Krankheit  erst  in  der  Irrenanstalt  zugezogen.  Die  neuropathische 
erbliche  Belastung  ist  bei  ihnen  haufiger  als  die  tuberkulose.  Der  geisdge 
Krankheitszustand  verschlechtert  sich  wahrend  der  Dauer  der  Tuberkulose 
bis  auf  wenige  Ausnahmen.  Die  Isolierung  der  tuberkulosen  Geisteskranken 
ist  in  den  meisten  italienischen  Irrenanstalten  noch  ungenugend. 

Stier,  Dber  Verhutung  und  Behandlung  von  Geisteskrankheiten 
in  der  Armee.  Hamburg,  Gebr.  Ludeking.  43  Seiten.  1  M. 
Die  Betrachtungen  fuhren  zu  der  Forderung,  daB  zur  Vermeidung  der 
Einstellung  von  psychisch  gefahrdeten  Leuten  mehr  Aufmerksamkeit  auf  den 
friiheren  Aufenthalt  in  Irrenanstalten  oder  Schulen  fiir  schwachbefiihigte 
Kinder,  sowie  auf  erbliche  Belastung  und  Degenerationszeichen  verwendet 
werde.  Zur  Vermeidung  des  Ausbruches  von  Geisteskrankheiten  bei  aktiven 
So  Ida  ten  sollen  alle  Mannschaften.  welche  sich  bei  der  Ausbildung  als  sehr 
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beschrankt  erweisen,  in  moglichst  groBer  Zahl  wieder  entlassen  werden.  Der 
Kampf  gegen  den  Alkoholismus  und  die  Folgen  der  Lues  miiBte  energischer 
gefiihrt  werden.  Zur  Behandlung  der  Erkrankten  werden  fur  jedes  Lazarett 
Einrichtungen  gefordert  zur  vorlaufigen  Unterbringung  auch  der  erregtesten 
Geisteskranken.  Alle  zweifellos  geistig  Kranken  mussen  moglichst  rasch 
einer  Irrenanstalt  iiberwiesen  werden.  In  dem  groBten  Lazarett  eines  jeden 
Armeekorps  miiBte  eine  Nervenabteilung  unter  Leitung  eines  spezialistisch 
ausgebildeten  Militararztes  eingerichtet  werden,  in  der  zweifelhafte  Falle 
beobachtet  werden  konnten.  Zur  Behandlung  von  erkrankten  Unteroffizieren 
und  Offizieren  ist  die  Errichtung  von  ein  oder  zwei  Militarirrenanstalten 
wiinschenswert.  Ein  Kursus  iiber  Psychiatrie  miiBte  in  die  Fortbildungskurse 
fiir  Sanitatsoffiziere  eingefiigt  werden. 

Mendel ,  E.y  Wann  ist  ein  Geisteskranker  aus  der  Familie  zu 
entfernen  und  einer  Irrenanstalt  zu  tiberweisen?  Die  Kranken- 
pflege.  Bd.  2.  Heft  3. 

Es  werden  fiir  den  praktischen  Arzt  die  Grundsatze  entwickelt,  wann 
er  die  Uberfiihrung  eines  Kranken  in  eine  Irrenanstalt  fur  notwendig  erklaren 
muB.  Auf  die  Selbstmordgefahr  bei  Melancholischen  wird  besonders  hinge- 
wiesen.  SchlieBlich  werden  die  in  Berlin  geltenden  Bestimmungen  iiber  die 
Aufnahme  in  die  verschiedenen  Arten  von  Anstalten  mitgeteilt. 

Zimmei *,  Eine  Streitfrage  zwischen  Arzten  und  P&dagogen.  Die 
Krankenpflege.  Bd.  2.  Heft  2. 

Es  wird  zugegeben,  daB  der  Leiter  eines  Krankenhauses  und  einer 
Irrenanstalt  ein  Arzt  sein  muB.  Auch  die  Leitung  der  Anstalten  fur  er- 
wachsene  Epileptiker  wird  den  Arzten  zugebilligt.  Dagegen  wird  an  die 
Spitze  der  Anstalten  fiir  jugendliche  Epileptische  „ein  padagogisch  gebil deter 
Arzt  oder  ein  psychiatrisch  gebil  deter  Padagoge“  verlangt.  Als  Leiter  einer 
Idiotenanstalt  wird  ein  Mann  gefordert,  der  Liebe  fiir  diese  Armen  hat,  so- 
dann  das  notige  padagogische  Geschick  und  schlieBlich  Yerwaltungstalent. 
„Wer  das  hat,  mag  berufen  sein,  sei  er  Arzt  oder  Theologe  oder  Padagoge 
oder  was  sonst.w 

Levy ,  Paid  Emil ?  Die  natfirliclie  Willensbildung,  eine  praktische 
Anleitung  zur  geistigen  Heilkunde  und  zur  Selbsterziehung. 
Berechtigte  tlbersetzung  nach  der  dritten  Auflage  der  fran- 
zosischen  Ausgabe  von  Dr.  Max  Brahn.  Leipzig,  Voigt- 
landers  Verlag.  2  M. 

Yerf.,  ein  eifriger  Anhanger  der  Psychotherapie,  bespricht  ausfuhrlich 
und  fesselnd  Wert  und  Wesen  von  Suggestion  und  Autosuggestion  und  fuhrt 
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dann  zur  Erlauterung  zahlreiche  interessante  Beobachtungen  und  Beispiele, 
besonders  aus  der  eigenen  Praxis,  an.  Beziiglich  der  Autosuggestion  wtinscht 
er  weiteste  Verbreitung  und  verspricht  sich  von  dieser  „arzneilosen  Medizin“, 
die  jeder  durch  entsprechende  Leitung  und  Erziehung  seines  Willens  an  sich 
selbst  ausuben  kann,  groBten  Nutzen.  Sowohl  korperliche  wie  schwere 
nervose  Leiden  sah  er  dadurch  geheilt  oder  gebessert. 

ScAroetfer-Liineburg. 

Hegar ,  August ,  Die  Behandlung  der  Obstipation  der  Geistes- 
kranken  als  Gegenstand  der  Irrenpflege.  Die  Krankenpflege. 
Bd.  II.  H.  1.  1902/3. 

Verf.  bespricht  in  zusammenhangender  und  erschopfender  Weise  die 
Behandlung  der  Verstopfung.  Nachdem  der  Arzt  selbst  sich  von  Form, 
Quantitat  und  Farbe  der  Stiihle  iiberzeugt  habe,  komme  er  in  den  meisten 
Fallen  mit  Bettruhe  und  Einlaufen,  die  man  durch  Zusatz  von  Seife  oder 
Essig  wirksamer  machen  konne,  zum  Ziele.  Drastica  seien  entbehrlich,  da- 
gegen  in  manchen  Fallen  die  Applikation  von  30—40  ccm  Glyzerin,  event, 
mit  nachfolgendem  Einlauf,  empfehlenswert.  Allerdings  musse  man  bei 
Darmatonie  ofter  zu  milden  Abfuhrmitteln  greifen;  bei  verzweifelten  Fallen 
konne  die  Einfiihrung  von  Olivenol  durch  den  Magenschlauch,  sogar  manuelle 
Ausraumung,  notig  werden.  Salina  seien  zu  verwerfen. 

Stolzenbu  r^-Liineburg. 

Raimann,  Ein  Fall  von  Cerebropathia  psychica  toxaemica  (Kor¬ 
sakoff)  gastro-intestinalen  Ursprungs.  Monatsschr.  f.  Psy¬ 
chiatric  u.  Neurologie.  1902.  p.  329. 

Verf.  fugt  den  bisherigen  Veroffentlichungen  iiber  den  Zusammenhang 
gastro-intestinaler  Autointoxikation  mit  Psychosen  einen  neuen  Fall  hinzu. 
Auf  dem  gemeinsamen  atiologischen  Boden  hatte  sich  hier  eine  Poliencepha- 
lids  sup.  acuta  und  eine  Psychose  vom  Charakter  der  Korsakoffschen  Geistes- 
storung  entwickelt.  Der  49jahrige  Kranke  war  kein  Potator,  erlitt  mit  sechs 
Jahren  ein  Schadeltrauma  ohne  bleibende  Folgen  und  hatte  stets  unter  Ver- 
dauungsbeschwerden  zu  leiden.  Anfang  Januar  1902  verdarb  er  sich  den 
Magen,  wurde  matt,  vergeBlich,  schlummersiichtig  und  hinfallig.  Die  Auf- 
nahme  in  die  Klinik  erfolgte  am  28.  Januar.  Die  korperliche  Hinfalligkeit 
und  die  Gedachtnisschwache  mit  Erinnerungsfalschungen  nahmen  zu.  Neu- 
ritische  Erscheinungen  bestanden  nicht,  dagegen  leichte  Paresen  an  den 
auBeren  Augenmuskeln.  Am  3.  Februar  exitus.  Bei  der  Sektion  fanden  sich 
Geschwiire  des  Diinndarms  und  eine  frische  fibrinos  eitrige  Peritonitis,  aus- 
gehend  von  einem  groBen  Geschwur  des  Jejunum.  Bakteriologisch  wurde  im 
Peritonealexsudat  Bact.  coli  commune  nachgewiesen,  Kulturen  aus  der  Ven- 
trikelfliissigkeit  und  Gehirnbrei  blieben  steril.  Durch  die  mikroskopische 
Untersuchung  des  Gehirnstammes  wurden  Infiltration  mit  Rundzellen  und 
Zeitschrift  ftir  Psychiatrie.  LXI,  Lit.  (j 
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Blutungen  vom  Aquaeductns  Sylvii  abwarts  bis  unterhalb  der  Region  der 
Augenmuskelkeme  gefunden.  Im  Gegensatz  zu  der  fiberwiegenden  Bedeutung, 
die  der  chronische  Alkoholismus  bei  der  Hervorbringung  der  hamorrhagischen 
Entzfindungen  im  Gehirnstamm  spielt,  war  in  diesem  Falle  der  atiologische 
Faktor  in  der  beschriebenen  Darmerkrankung  zu  suchen. 

Tanteen-Ltineburg. 

Schuurmans  Stekhoven ,  Ein  Schema  zur  Erlangung  vergleich- 
barer  Ergebnisse  bei  der  Untersuchung  der  psychischen 
Funktionen.  Psychiatrische  und  neurologische  Bladen  1903. 

Verf.  verlangt  von  einem  Schema  einer  psychologischen  Untersuchung. 
daB  es  tiberall  anzuwenden,  daB  es  fur  die  zu  untersuchende  Person  nicht 
unangenehm  und  daB  es  wenig  zeitraubend  ist.  Diesen  Anforderungen  ge- 
ntigen  die  bekannten  Sowmerschen  Fragebogen  nicht.  Es  ist  hauptsachlich 
an  ihnen  auszusetzen,  daB  sie  nicht  fiberall  anzuwenden  sind,  sie  eignen 
sich  nur  zur  Untersuchung  von  Kranken  mit  Yolksschulbildung.  Verf.  hat 
neue  Schemata  ausgestellt,  deren  Einzelheiten  im  Auszuge  nicht  mitteilbar 
sind.  Sie  ermoglichen  die  Untersuchung  der  Paralexie,  der  Aufmerksamkeit. 
Schnelligkeit  der  Assoziationen,  sie  prtifen  die  Schulkenntnisse.  Absichtlich 
hat  Verf.  Fragen  nach  Halluzinationen,  Illusionen,  Wahnvorstellungen,  Stim- 
mungsanomalien  nicht  in  seine  Schemata  mit  aufgenommen.  —  DaB  Verf. 
Methode  weniger  zeitraubend  ist  als  die  Sontmersche,  mochte  Ref.  bezweifeln. 

Serger. 

van  Deventer,  J.,  Sn von  Dale,  J.  H.  A ..  Vos,  W Bericht  fiber 
die  Familienpflege  der  Geisteskranken.  Psychiatrische  nnd 
neurologische  Bladen  3/4. 

Verf.  besprechen  in  mehreren  Kapiteln  Begriffe  und  Vorteile  der  Fami¬ 
lienpflege,  die  Systeme  derselben,  Verpflegungskosten,  Organisation,  Auswahl 
der  Patienten,  Indikationen,  Auswahl  der  Wohnung  und  der  Familien,  Beginn 
der  Familienpflege,  Auswahl  des  Gelandes,  und  kommen  zu  folgenden  SchluB- 
satzen : 

1.  Die  Familienpflege  ist  ein  wesentlicher  Bestandteil  der  Kranken- 
behandlung. 

Die  Leitung  derselben  gebfihrt  dem  Direktor  der  Anstalt. 

2.  Die  Familienpflege  muB  in  der  Nalie  einer  gut  geleiteten  Anstalt 
eingerichtet  werden. 

3.  Unter  einer  derartigen  Anstalt  ist  eine  isoliert  im  platten  Lande  ge- 
legene  Irrenanstalt  zu  verstehen. 

4.  Auch  ftir  die  Familienpflege  sind  die  gesetzlichen  Bestinimungen 
maBgebend. 

5.  Die  Versetzung  der  Kranken  in  die  Familie  und  die  Rficknahme  des- 
selben  in  die  geschlossene  Anstalt  hat  ohne  besondere  Bestimmungen  ledig- 
iich  aus  medizinischen  Grunden  zu  geschehen. 
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6.  Jede  Versetzung  der  Kranken  in  die  Familie  und  jede  Ruckkehr  in 
die  Anstalt  geschieht  unter  Verantwortlichkeit  des  Direktors. 

7.  Auch  aus  finanziellen  Griinden  ist  die  Farailienpflege  zu  empfehlen. 

8.  Bei  dem  Neubau  von  Anstalten  ist  auf  die  Einrichtung  einer  Fami- 
lienpflege  Rucksicht  zu  nehmen. 

9.  Die  Familienpflege  gestattet  bewahrten  Pflegern  die  Moglichkeit  der 

Verheiratung.  Serger. 

Butte  jr.,  Dr.,  Landwirtschaftlicher  Betrieb  bei  den  Irrenanstalten. 
Psychiatrische  und  neurologische  Bladen  2. 

Verf.  bespricht  die  Vorteile  der  Beschaftigung  der  Geisteskranken  in 
der  Landwirtschaft,  ohne  im  ganzen  wesentlich  Neues  zu  bringen. 

DaB  ein  derartiges  Thema  in  einem  Vortrage  uberhaupt  noch  besprochen 
wird,  liegt,  wie  Verf.  selbst  zugibt,  daran,  daB  die  hollandischen  Anstalten 
auf  diesem  Gebiete  etwas  zuruckgeblieben  sind.  Serger . 


ran  Deventer  sn.,  J Familienverpflegung.  Psychiatrische  und 
neurologische  Bladen  3/4. 

Verf.  fiihrt  aus,  daB  sich  eine  Familienpflege  nur  im  AnschluB  an  eine 
geschlossene  Anstalt  einrichten  laBt  und  demonstriert  an  einer  ganzen  Reihe 
von  Krankengeschichten,  wie  vorteilhaft  die  Familienpflege  auch  in  anscheinend 
ganz  hoffnungslosen  Fallen  wirken  kann.  Serger. 

Tuczek ,  Geisteskrankheit  und  Irrenanstalten.  Sechs  gemeinver- 
standliche  Vortrage.  Marburg.  A.  G.  Elwertsche  Verlags- 
buchhandlung.  1902. 

In  vortrefflicher,  klarer  und  anschaulicher  Weise  behandelt  der  Verf. 
dasjenige  aus  dem  Gebiet  der  psychischen  Krankheiten,  was  fur  das  Laien- 
publikum  von  Wert  ist  und  was  zu  einem  besseren  Verstandnisse  beitragen  kann. 
Wiinschenswert  ist  die  weiteste  Verbreitung  der  trefflichen  Vortrage. 

Schreber,  Daniel  Paul ,  Denkwurdigkeiten  eines  Nervenkranken. 
Verlag  von  Oswald  Mutze.  Leipzig  1903.  Preis  8  M. 

Der  Verf.  hat  neun  Jahre  in  Irrenanstalten  zugebracht  und  ist  zweifel- 
los,  trotz  der  aufgehobenen  Entmiindigung,  auch  zur  Zeit  der  Abfassung  des 
Buches  noch  nicht  gesund.  Auch  iibersinnliche  Einblicke  hat  er  in  das 
Wesen  Gottes,  die  Fortdauer  nach  dem  Tode  etc.,  wovon  er  ausfiihrliche 
Schilderungen  gibt. 

White ,  W.  A.,  The  geographical  distribution  of  insanity  in  the 
United  States.  The  journ.  of  nerv.  &  mental  disease  May. 
Verf.  setzt  wortreich  auseinander,  daB  fur  die  Vereinigten  Staaten  zu- 
trifft,  was  anderswo  erwiesen  ist,  namlich,  daB  die  Kurve  des  hochsten 
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Prozentsatzes  Geistesk ranker  von  klimatischen  und  topographischen  Bedm- 
gungen  unabhangig  ist,  dem  Alter  und  dem  Grade  der  Kultur,  der  Bevol- 
kerungsdichte  und  der  Anhaufung  in  groflen  Stadten  folgt,  und  schliefit  mn 
dem  unvermeidlichen  Dithyrambus  auf  Amerika  und  die  Amerikaner. 

Matusck, 

Pickott,  W.j  Psychomotor  hallucination  and  double  personality 
in  a  case  of  paranoia.  The  journ.  of  nerv.  &  ment.  disease. 
May. 

Ein  Kranker,  friiherer  Kesselschmied,  sprach  Worte,  die  er  als  too 
einer  hinter  ihm  befindlichen  Person  gesprochen  bezeichnete;  er  meinte.  diese 
Person  benutze  seinen  Korper  zum  Sprechen  und  zu  Bewegungen  und  stelhe 
bei  den  Mahlzeiten  Speisen  fur  sie  zuriick.  P.  erklart  den  Fall  fur  ein  Bee 
spiel  der  psychomotorischen  Halluzination  im  Sinne  Seglas ’  und  deutet  die 
Verdoppelung  der  Personlichkeit,  wofiir  er  den  nicht  sehr  gliicklichen  Names 
„akzessorische  Personlichkeit"  vorschlagt,  niit  Seglas  als  einen  Erklarungv 
versuch  des  Kranken.  Matusch 

Walton ,  G.  L &  Paul ,  W .  J?.,  Contribution  to  the  study  of  the 
Achilles-jeck  and  the  front-tap.  The  journ.  of  nerv.  &  ment. 
disease.  June. 

Untersucht  wurden  500  Personen  verschiedenen  Alters  und  Gescblecbt* 
mit  folgendem  Ergebnis:  Der  Achillessehnenreflex  ist  bei  Gesunden  so  kon- 
stant  wie  der  Patellarreflex  und  wechselt  weniger  als  dieser  in  der  Starke, 
er  verschwindet  in  der  Regel  bei  Tabes  friih  und  ist  in  dieser  Hinsich: 
diagnostisch  so  wertvoll  wie  der  Patellarreflex;  in  einem  vorgeschritteDeo 
Falle  von  Tabes  war  er  mit  dem  Patellarreflex  einseitig  erhalten,  in  zwe; 
von  fiinf  Fallen  mit  erhaltenem  Patellarreflex  verschwunden.  In  einem  Falk 
von  Abschwachung  der  Patellarreflexe,  was  vielleicht  infolge  toxischen  Ein- 
flusses  wie  Diphtherie  eintreten  kann,  war  der  Achillesreflex  nicht  verringert 
Dies  Verhalten  des  Achillesreflexes  kann  bei  Verdacht  auf  Tabes  und  fehlen- 
dem  oder  abgeschwachtem  Kniephanomen  diagnostisch  und  prognostisdi 
wichtig  werden. 

Die  von  Gowers  als  Front-tap  bezeichnete  Erscheinung  der  Plantar- 
flexion  bei  Schlag  auf  den  m.  tibial.  ant.  fand  sich  bei  40°  o  der  unter- 
suchten  Gesunden,  bisweilen  sehr  lebhaft,  bei  Epileptikem  in  75°  o,  bei 
Neurosen,  wie  Hvsterie,  Neurasthenie  etc.  in  71°  o.  Ein  besonderer  diagnosb- 
scher  Wert  kommt  dem  Zeichen  nicht  zu.  Matusch. 

Hyde ,  F.  6r.,  Notes  on  the  Hebrews  insane.  The  american  jour¬ 
nal  of  insanity.  Jan.  1902. 

Seit  Eroffnung  der  Miinnerirrenanstalt  Manhattan  (New- York)  wurden 
17135  Falle  aufgenommen,  davon  10.05°  o  Juden,  in  den  letzten  funf  Jahrw 
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15,44°  o  =  573.  Von  diesen  waren  Alkoholiker  5,24%,  Infizierte  5,58%, 
Paralytiker  18,05%.  Die  Verlialtniszahlen  zur  Bevolkerung  sind  nicht  genannt. 

Matusch. 

Zander ,  R.y  Vom  Nervensystem,  seinem  Bau  und  seiner  Be- 
deutung  ftir  Leib  und  Seele  im  gesunden  und  kranken  Zu- 
stande.  Mit  27  Figuren  im  Text.  Leipzig.  Druck  und 

Verlag  von  B.  G.  Teubner.  1903.  Preis  geh.  1  M.,  geb. 
1.25  M. 

Die  Darstellung  des  Verf.  ist  allgem  ein  verstandlich,  anschaulich  und 
klar.  Es  werden  Bau  und  Leistungen  des  Nervensystems  besprochen  mit 
Beriicksichtigung  der  Entwicklung  desselben  vom  niederen  Tier  bis  zu  den 
komplizierten  Verhaltnissen  des  menschlichen  Nervensystems. 

Laien,  welche  sich  Kenntnis  des  Nervensystems  erwerben  wollen,  kann 
das  Buck  nur  lebhaft  empfohlen  werden. 

Wright ,  Dos .  A.  B.,  and  Hariland,  C.  Floyd ,  Additional  notes 
upon  tent  treatement  for  the  insane  at  the  Manhattan  state 
Hospital,  East.  American  journal  of  insanity.  July  1903. 
Vortragende  sprechen  sich  lobend  iiber  die  seit  einiger  Zeit  in  Man¬ 
hattan  State  Hospital  eingefiihrte  Behandlung  tuberkuloser  Geisteskranker  in 
Zelten  aus,  die  auch  den  Winter  hindurch  fortgesetzt  wurde.  Die  Zahl  der 
Todesfalle  nahm  ab,  auch  sonst  war  in  den  meisten  Fallen  eine  Besserung, 
besonders  eine  Gewichtszunahme,  zu  konstatieren.  Das  Gleiche  gilt  fur  die 
verblodeten  und  zur  Unsauberkeit  neigenden  Kranken,  auch  bei  ihnen  ergab 
die  Zeltbehandlung  giinstige  Resultate.  Bckr. 

Kreibigf  Josef  Kl  emeus,  Die  flinf  Sinne  des  Menschen.  Ein 
Zyklus  volkstumlicher  Universitatsvorlesungen.  Mit  30  Ab- 
bildungen.  Druck  und  Yerlag  von  B.  G.  Teubner.  Leipzig  1901. 

Ein  fur  das  Laienpublikum  berechnetes  Werk,  welches  in  klarer,  allge- 
meinverstandlicher  Weise  die  physiologischen  und  psychologischen  bezw. 
psychophysischen  Verhaltnisse  der  Sinnesorgane  kurz  behandelt. 

Pieron,  Messung  des  Zahlengedachtnisses.  Revue  de  psychiatrie. 
1902.  Janv.  p.  16. 

Zu  einer  einfachen,  in  der  Praxis  leicht  ausfiihrbaren  Methode  der 
Priifung  fiir  das  Gedachtnis  von  Zahlen  empfiehlt  Verf.  verschiedene  tech- 
nische  Mafinahmen.  Als  wichtige  Vorbedingungen  der  Versuche  fordert  er 
fur  den  zu  Untersuchenden  moglichste  Ruhe  imd  Isolierung,  das  Fernhalten 
von  zerstreuenden  Eindrucken,  Verbinden  der  Augen  bei  Einwirkungen  auf 
den  Gehorssinn,  Beschrankung  des  Gesichtsfeldes  auf  die  Untersuchungs- 
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tafeln  bei  der  Prfifung  des  visuellen  Gedachtnisses.  Die  Ziffern  werden  in 
Serien  von  zwei  bis  zehn  Zahlen  mittels  einer  Schreibmaschine  auf  Kartons 
gedruckt  und  in  bestimmten,  durch  Metronoraschlage  bestimmten  Zeitabschnitten 
als  Zahlenserien  oder  nacheinander  vorgeffihrt.  Bei  der  Prfifung  des  Ge¬ 
dachtnisses  ftir  gehorte  Zahlen  wendet  Verf.  den  Phonographen  an.  um 
gleichmaBige  Schallintensitat  und  genaue  Vorffihrung  der  Ziffern  in  den  Zeit- 
einheiten  zu  ermoglichen.  Er  beginnt  mit  sechsstelligen  Zahlen  und  stei^t 
oder  geht  herab  nach  dem  Vermogen  des  Untersuchten.  Zwei  Sekundea 
nach  der  Probe  diktiert  das  Untersuchungsobjekt  die  erhaltenen  Eindrficke 
Als  MaB  des  individuellen  Gedachtnisses  ffir  Zahlen  dient  die  Anzahl  der 
richtig  behaltenen  Ziffern.  Tantzm. 

Leon-Kindberg ,  Le  sentiment  du  dfejA  vu  et  1‘illusion  de  fansse 
reconnaissance  (Identifizierende  Gedachtnistauschung  Kraepe- 
lins).  Revue  de  psych.  1903.  Avril.  p.  139. 

Die  Erscheinung,  daB  man  eine  bestimmte  Situation  schon  einmaJ  ge- 
sehen  und  erlebt  zu  haben  glaubt,  ohne  daB  dies  der  Fall  ist,  wurde  wieder- 
holt  beschrieben  und  auch  in  der  schongeistigen  Literatur  verwertet.  In  der 
vorliegenden  ausffihrlichen  Arbeit  werden  die  Angaben  der  franzosischen  und 
auslandischen  Autoren,  besonders  Kraepelins ,  sorgfaltig  angeffihrt  und  kritisri) 
besprochen.  Es  ergibt  sich  etwa  Folgendes.  Die  identifizierende  Gedachtnis¬ 
tauschung  ist  bei  Gesunden  und  Geisteskranken  nichts  Ungewohnliches,  am 
ausgepragtesten  bei  gewissen  Epileptikern  und  Neurasthenikem,  denen  es 
zum  Ausgangspunkt  eines  Wahnsy stems  werden  kann.  Vorher  geht  geisdge 
Ubermfidung  oder  Uberreizung.  Begleitet  wird  die  Erscheinung  haufig  von 
dem  Geffihl  defer  Langeweile,  seltener  von  heftigeren  Gemfitserschfittenmgeo 
oder  von  Schwindelgeftihlen.  Wesentlich  ist  die  Empfindung  der  Unwirk- 
lichkeit  der  auBeren  Objekte,  des  ^Schwindens  des  Persfinlichkeitsgefuhls' : 
alles  ist  abgeschwacht  wie  im  Traum.  Die  Stfirung  im  geistigen  Leben  der 
betroffenen  Personen  besteht  darin,  daB  sie  nicht  die  eigenartige  psycholo- 
gische  Arbeit  leisten  konnen,  welche  Verf.  als  „Besitzergreifung  der  Wirk- 
lichkeitw  definiert.  Die  Wirklichkeit  erscheint  ihnen  wie  ein  seltsames  Traum- 
bild.  In  diesem  Geffihl  des  Automatismus,  bei  dem  Mangel  der  Anstrengung 
in  der  Erfassung  der  AuBenwelt  kann  dann  leicht  die  Empfindung  entstehen. 
daB  das  in  der  Gegenwart  Befindliche  schon  einmal  gesehen,  empfundett 
getan  worden  sei.  TanUen . 

Vaschidc,  Vurpas.  L'analyse  mentale.  Paris  1903.  268  S. 

Diese  Arbeit  soli  den  ersten  Band  eines  umfangreich  angelegten  Werkes 
fiber  die  krankhafte  Logik  bilden.  Die  Herausgabe  von  drei  Fortsetzungen. 
und  zwar  fiber  den  krankhaften  Syllogismus,  fiber  die  krankhafte  Gemfits- 
bewegung  und  fiber  die  krankhafte  geistige  schopferische  Tatigkeit.  wird  be- 
absichtigt.  Sie  sollen  eine  umfassende  Zergliederung  der  pathologisck 
veranderten  Logik  vom  psychophysiologischen  Standpunkt  aus  enthalten. 
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In  folgenden  vier  Abarten  tritt  die  geistige  Analyse  bei  verschiedenen 
Formen  von  Geisteskrankheit  hervor. 

1.  Das  Delir  durch  krankhafte  korperliche  Selbstbeobachtung.  Darunter 
sollen  alle  Krankheitszustande  gerechnet  werden,  deren  Wahnvorstellungen 
in  ihrer  Hervorbringung  und  psychologischen  Verarbeitung  auf  einer  iiber- 
triebenen  und  bis  znm  Wahnhaften  gesteigerten  Analyse  des  korperlichen  Zu- 
standes  beruhen,  ohne  Beriicksichtignng  ihrer  besonderen  Form  und  Farbung. 
Als  Beispiel  wird  eine  50jahrige,  erblich  belastete  Sauferin  angefuhrt,  die 
sich  ausschlieBlich  mit  ihren  hypochondrischen  Sensationen  und  Halluzina- 
tionen  beschaftigt. 

2.  Der  Wahn  durch  krankhafte  geistige  Selbstbeobachtung.  Die  Kranken 
beschaftigen  sich  lediglich  mit  ihren  inneren  Erlebnissen  und  haben  fur  die 
AuBenwelt  vielfach  eine  richtige  Beurteilung,  aber  keinerlei  Interesse.  Als 
Beispiel  dient  eine  43jahrige,  erblich  belastete  Frau  mit  Zweifelsucht, 
Zwangsideen,  Halluzinationen  und  melancholischer  Verstimmung,  die  in  ihrem 
Innem  bestandig  nach  Griinden  fur  ihre  krankhaften  Selbstbezichtigungen 
forscht. 

3.  Unter  extrospection  delirante  wird  die  wahnhafte  Verarbeitung  der 
Vorgange  in  der  AuBenwelt  und  der  sozialen  Umgebung  verstanden.  Zur 
Erlauterung  dient  ein  typischer  Fall  einer  chronischen,  halluzinatorischen 
Paranoia. 

4.  Das  metaphysische  Delir  soil  schlieBlich  Zustande  bezeichnen,  in 
denen  die  Kranken  ohne  geniigendes  Verstandnis,  getrieben  von  mystischen 
Neigungen,  sich  ausschlieBlich  mit  den  hochsten  und  meist  unlosbaren  Pro- 
blemen  beschaftigen. 

Nach  den  Verff.  spielt  die  geistige  Analyse  in  Form  der  Intro-  und 
Extrospektion  keine  wichtigere  Rolle  fur  die  unzweifelhaften  Geisteskrank- 
heiten,  mit  Ausnahme  der  Paranoia,  und  tritt  aucli  fiir  die  Erkrankungen  mit 
groben  anatomischen  Gehimlasionen  oder  mit  Verwirrtheitszustanden  erheblich 
an  Bedeutung  zuriick  gegeniiber  den  psychischen  Storungen  bei  Neurosen. 

Tantzen. 

Toulouse  et  Pieron ,  Les  tests  en  psychopathologie.  Revue  de 
psychiatrie.  Janv.  1903.  p.  1. 

An  die  Stelle  der  Schilderung  von  Symptomen  und  Zustanden  bei 
Geisteskranken,  die  stets  mehr  oder  minder  subjektiv  gefarbt  ist,  wiinschen 
Verff.  die  Priifung  mittels  meBbarer  und  vergleichbarer  psychologischer 
Untersuchungsmethoden,  ausgefiihrt  durch  lnstrumente  oder  angemessene 
Probeobjekte. 

Hierdurch  aUein  konnen  in  Zahlen  ausdriickbare  Werte  erhalten  werden. 
Es  ist  moglich,  die  einfachen  Empfindungen  und  die  komplizierteren  geistigen 
Operationen,  wie  Urteilsbildung,  Gedachtnis,  Phantasie,  auf  diese  Weise  zu 
messen.  Die  genauere  praktische  Begriindung  der  Vorschlage  wird  fur 
spatere  Arbeiten  vorbehalten.  Zahlreiche  Geisteskranke  werden  auf  diese 
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Weise  allerdings  nicht  zu  untersuchen  sein,  da  ein  gewisses  Eingehen  auf 
die  Absichten  des  Untersuchenden  und  der  gute  Wille  der  Kranken  Voraus- 
setzungen  sind.  Besondere  Wichtigkeit  auch  in  forensischer  Beziebnng  bean- 
sprucht  die  psychologische  exakte  Forschung  fur  die  Schwachsinnsformen 
leicbteren  Grades.  Tantzen. 

Marie ,  De  la  convalescence  dans  les  maladies  mentales.  Revue 
de  psych.  Nov.  1903.  p.  445. 

Die  staatliche  Fiirsorge  fur  rekonvaleszente  und  genesene  Geisteskranke 
der  franzosischen  Anstalten  geniigt  nach  Ansicht  des  Verf.  bisher  nicht. 
Nach  einera  eingehenden  historischen  Uberblick  iiber  die  Literatnr  und  die 
betreffenden  gesetzlichen  Bestimmungen  empfiehlt  er  in  erster  Linie  besondere 
Baulichkeiten  ftir  Rekonvaleszenten  innerhalb  und  auBerhalb  der  geschlossenen 
Anstalten.  Innerhalb  der  Anstaltsraauern  soli  ein  Haus  fur  ruhige,  im  Beginn 
der  Genesung  stehende  Kranke  eingerichtet  werden,  in  dem  die  Grundsatze 
einer  freien  Behandlung  nach  Moglichkeit  durchgefiihrt  sind.  Die  innere 
Einrichtung  des  Hauses  soli  besonders  freundlich  und  den  gewohnten  haus- 
lichen  Verhaltnissen  entsprechend  sein.  Die  Moglichkeit  des  freien  Ausgangs 
und  zweckmaBige  Beschaftigung  muB  gewahrt  werden.  Ein  solcher  Pavilion 
soil  in  Villejuif  erbaut  werden.  Von  hier  aus  kann  die  Entlassung  versuchs- 
weise  erfolgen.  Macht  dies  Schwierigkeiten,  so  rat  Verf.  die  Unterbringung 
in  kleinen  Asylen,  die  von  der  Anstalt  vollig  getrennt  und  unabhangig  sein 
sollen,  wie  sie  in  Paris  bereits  durch  private  Wohltatigkeit  bestehen.  Die 
entlassenen  geheilten  Geisteskranken  arbeiten  hier  freiwillig;  sie  werden  nach 
Moglichkeit  mit  Geld  und  Kleidung  unterstutzt,  und  es  wird  ihnen  Arbeits- 
gelegenheit  verschafft.  Ebenso  wie  fur  die  chronischen  Falle  ist  eine  weitere 
Ausnutzung  der  Familienpflege  fur  die  Rekonvaleszenten  anzustreben.  Da- 
durch  werden  die  Anstalten  entlastet,  die  Kosten  geringer  und  die  Heilungs- 
aussichten  besser.  Die  Pfleglinge  sollen  nicht  mehr  als  Geisteskranke 
betrachtet  werden  und  zu  ihrer  Zuriickversetzung  in  die  Anstalten  soil  ein 
formliches  Aufnahmeverfahren  notwendig  sein.  .  Tantzen . 

Jtabaud ,  Anormale  und  Degenericrte.  Revue  ‘de  psych.  Sept. 
1903.  p.  375. 

Zwischen  Abnormitat  und  Degeneration  soli  scharf  unterschieden  werden. 
Das  Abnorme  besteht  in  Abweichungen  eines  an  und  fur  sich  normalen  und 
gut  funktionierenden  Gewebes.  Es  ist  nichts  Krankhaftes  und  h6rt  auf,  ab- 
norm  zu  sein,  wenn  die  Mehrheit  der  Individuen  von  der  gleichen  Veranderung 
befallen  wird.  Die  Degeneration  ware  hingegen  stets  eine  wirkliche  Rrank- 
heit,  die  in  krankhaften  Veranderungen  der  Gewebe  ihre  anatomische  Be- 
griindung  findet.  Abnorm  sind  die  Mikrocephalen,  weil  ihr  Gehim  das  Produkt 
einer  Wachstumshemmung  ist  und  eine  normale  Zahl  von  Projektionsfasern 
neben  einer  veranderten  Anzahl  von  Neuronen  und  Assoziadonsfasern  ent- 
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halten  soil.  Zu  den  abnormen,  niclit  kranken  Personen  gehoren  die  selt- 
samen  Charaktere,  die  Desequilibrierten ,  gewisse  geniale  Menschen  and 
solche  mit  einseitiger  Entwicklung  einiger  Fahigkeiten  auf  Kosten  anderer. 
Debile  Degenerierte  seien  krank,  weil  die  Struktur  ihres  Gehirns  zwar  normal 
erscheinen  konne,  aber  die  Substanz  der  Zellen  eine  minderwertige,  patho- 
logisch  veranderte  sei.  Trotz  der  notwendigen  prinzipiellen  Trennung  zwischen 
Anomalie  (Variation)  und  Degeneration  (Krankheit)  konnten  Ubergange  und 
Verbindungen  zwischen  beiden  vorkommen,  indem  das  Gewebe,  anfangs  nur 
eine  Variation  bildend,  sich  spaterhin  wirklich  krankhaft  verandere. 

Tantzen. 

Marchand ,  Experimentelle  Untersuchungen  fiber  die  Gemtits- 
bewegungen.  Revue  de  psych.  1903.  Marz.  p.  133. 
ffach  der  Theorie  von  James-Lange  folgen  die  Gemiitsbewegungen  nicht 
direkt  den  erregenden  Eindriicken,  sondern  es  gehen  ihnen  die  organischen 
Stornngen  der  Zirkulation,  der  Respiration,  des  Spannungszustandes  des 
Muskelsystems  voraus.  „Wir  sind  traurig,  weil  wir  weinen,  wir  sind  heiter, 
weil  wir  lachen.“  Verf.  vertritt  den  Standpunkt,  daB  die  Emotionen  un- 
mittelbar  auf  die  Sensationen  folgen.  Die  Veranderungen  auf  korperlichem 
Gebiet  (Erroten,  Erblassen,  Zittern)  sind  sekundar.  Ein  Erythrophobe  errotet 
nicht,  weil  neurovaskulare  und  respiratorische  Erscheinungen  das  Erroten 
veranlassen,  sondern  weil  bei  ihm  die  zerebral  bedingte  Zwangsvorstellung 
der  Furcht  zu  erroten  und  die  damit  verbundene  Gemtitsbewegung  eine 
Fluxion  zum  Kopf  veranlaBt.  Bei  einem  Paranoiker,  der  in  einer  anderen 
Person  seinen  vermeintlichen  Verfolger  sah,  trat  deutlich  primar  die  erregende, 
das  Gemfit  erschiitternde  Idee  auf.  Die  korperlichen  Erscheinungen  folgten 
mit  merkbarer  Pause.  Diese  Pause  war  um  so  langer,  je  heftiger  die  ur- 
spriingliche  Emotion  war.  Voraus  geht  alien  Gemiitsbewegungen  stets  eine 
rasche  innere  geistige  Verarbeitung  der  erregenden  Eindriicke.  Tantzen. 

Winfield ,  James  Mac  Farlane ,  Dermatoses  of  the  insane.  Ame¬ 
rican  journal  of  insanity.  Jan.  1903. 

Verf.  hat  1084  Patienten  des  Long  Island  State  Hospital  auf  das  Vor¬ 
kommen  von  Hauterkrankungen  untersucht.  Er  fand  nur  bei  156  Personen 
Hautkrankheiten  und  schlieBt  daraus,  daB  bei  dem  geordneten  Leben,  wie 
es  in  einer  Anstalt  der  Fall  ist,  die  Haut  weniger  zu  Erkrankungen  neigt. 
Dagegen  konnte  er  in  226  Fallen  Hautkrankheiten  nachweisen,  die  die 
Psychiatrie  zu  Degenerationskrankheiten  rechnet.  Auf  die  naheren  Angaben 
kann  hier  nicht  eingegangen  werden.  Behr. 

Norman ,  Notes  on  liallucinationes.  The  journal  of  mental 
science.  April  und  Juli. 

Erorterung  fiber  die  Entstehung  der  Halluzinationen  an  der  Hand  von 
Krankengeschichten.  Verf.  huldigt  der  Ansicht  Tamburinis ,  daB  die  Hailu- 
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zinationen  auf  Re iz  ring  der  psycho-sensorischen  Zentren  der  Himrinde  be- 
ruhen.  Auch  lasse  sich  diese  Theorie  mit  der  Flechsigschen  Lehre  der  Asso- 
ziationszentren  vereinen.  Ganter. 

WhitCy  The  care  and  treatment  of  persons  of  unsound  mind  in 
private  houses  and  nursing  homes.  The  journal  of  mental 
science.  April. 

In  England  ist  es  Mode,  daB  die  zahlungsfahigen  Klassen  ihre  An- 
gehorigen,  wenn  sie  geisteskrank  werden,  statt  in  die  Irrenanstalt  zu  bringen. 
in  Privatpflege  geben.  Sie  konnen  so  die  Geisteskrankheit  raehr  geheim 
halten,  als  wenn  sie  die  fiir  die  Aufnahme  in  eine  Irrenanstalt  vorgeschriebenen 
Formalitaten  erfiillen  miiBten.  Die  Folgen  mussen  aber  dann  die  Kranken 
biiBen,  die  in  der  Privatpflege  ohne  jegliche  sachgeraaBe  Behandlung  bleiben. 
Verf.  gibt  aus  seiner  Praxis  interessante  Berichte,  wie  es  da  zngeht.  Die 
Behandlung  erinnert  oft  lebhaft  an  mittelalterliche  Zustande.  Die  Kranken 
verf  alien  oft  genug  der  geistigen  und  korperlichen  Verwahrlosung.  Wo  Verf. 
die  Oberfiihrung  in  eine  Irrenanstalt  bewirken  konnte,  besserte  sich  mancher 
anscheinend  hoffnimgslose  Fall  auffallend  rasch.1)  Ganter. 

Pughy  The  alkalinity  of  the  blood  in  mental  diseases.  The  jour¬ 
nal  of  mental  science.  Januar. 

Verf.  untersuchte  den  Alkaligehalt  des  Blutes  bei  Gesunden  und  Geistes- 
kranken.  Bei  Manischen  ist  er  im  Erregungsstadium  vermindert,  bei  chronisch 
Manischen,  bei  Melancholischen  und  Dementen  verhalt  er  sich  wie  bei  Nor- 
malen.  Sehr  wechselnd  ist  er  bei  Epileptischen :  In  der  Zwischenzeit  normal, 
unmittelbar  vor  und  nach  dem  Anfall  ist  er  stark  vermindert,  nach  sechs 
bis  zehn  Stunden  wieder  normal.  Je  hoher  der  Alkaligehalt,  urn  so  un- 
wahrscheinlicher  ist  das  Kommen  eines  Anfalls.  Bei  Paralytikern  ist  der 
Alkaligehalt  vermindert  und  zwar  mehr  oder  weniger,  je  nach  Schwere  und 
Dauer  der  Krankheit.  Ganter . 

BasJciUy  The  treatment  of  phthisis  in  asylums  by  urea  and  its 
salts.  The  journal  of  mental  science.  Januar. 

Verf.  hat  bei  Phthisikern,  die  sich  zum  Teil  bereits  schon  in  einem 
vorgeschrittenen  Stadium  befanden,  Hamstoff  gegeben  und  dadurch  eine 
merkliche  Besserung  erzielt :  Die  Lungenerscheinungen  gingen  zuruck.  Appetit 
und  Gewicht  nahmen  zu,  das  Fieber  ab.  Nach  Verf.  regt  der  Hamstoff  die 
Phagocytose  an,  ist  fiir  die  Bazillen  in  loco  schadlich,  wirkt  umstimmend 
auf  den  ganzen  Organismus  und  ist  ein  spezifisches  Antitoxin  fiir  die  Toxine 
der  Tuberkelbazillen.  Ganter. 

l)  Wood  behandelt  in  der  gleichen  Nummer  denselben  Gegenstand 
unter  Lunacy  and  the  law. 
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Gentile ,  Influenza  della  elettriciti  sul  polso  cerebrale.  Annali 
della  clinica  delle  malattie  mentali  e  nervose  della  University 
di  Palermo.  Bd.  2.  1900/02. 

Klinische  Untersuchungen  iiber  die  Einwirkung  des  elektrischen  Stroraes 
auf  die  Blutgefafie  des  Kopfes.  Das  Hauptergebnis  war:  Die  transversale 
Galvanisation  des  Kopfes,  die  longitudinale  Faradisation,  die  Galvanisation 
nach  der  polaren  Methode,  differenter  positiver  Pol  auf  dem  Sternum,  und 
die  Faradisation  des  Sympathikus,  indifferenter  Pol  auf  dem  Sternum,  be- 
wirken  stets  einen  vollen  Puls  und  eine  Erweiterung  der  Blutgefafie.  Andre 
Methoden  tun  das  nicht  in  dieser  konstanten  Weise.  Ganter. 

Frisco,  Sulle  propriety  emoagglutinanti  del  siero  di  sange  in 
alcune  forme  di  malattie  mentali  e  loro  valore  semiologico. 
Annali  della  clinica  delle  malattie  mentali  e  nervose  della 
University  di  Palermo.  Bd.  2.  1900/02. 

Das  Blutserum  korperlich  und  geistig  gesunder  Individuen  iibt  keine 
agglutinierende  Wirkung  auf  die  roten  Blutkorperchen.  Anders  das  Serum 
von  Geisteskranken.  Seine  agglutinierende  Kraft  ist  mehr  oder  weniger 
energisch,  je  nach  der  Schwere  der  Krankheit  iiberhaupt  oder  der  Kranklieits- 
phase.  Verf.  glaubt  diese  Blutprobe  als  Hilfsmittel  zur  Stellung  der  Diagnose 
und  Prognose  verwerten  zu  konnen.  Ganter. 

Ceni  e  Pini,  La  tossicity  del  sangue  negli  alienati.  Rivista  speri- 
mentale  di  Freniatria.  Bd.  28.  H.  4. 

Die  Verf.  spritzten  Meerschweinchen  Blutserum  von  normalen  (zwei 
Falle)  und  geisteskranken  Individuen  (81  Falle)  intraperitoneal  ein.  Die 
Wirkung  des  Serums  beider  Kategorien  zeigte  keinen  Unterschied:  Beide 
Male  ein  geringes  Fallen  der  Temperatur.  Ganter. 

Ferrari,  Come  si  pu6  impiantare  ed  organizzare  in  Italia  una 
colonia  familiare  per  alienati.  Rivista  sperimentale  di  Fre¬ 
niatria.  B.  29.  H.  1 — 2. 

Verf.  macht  an  der  Hand  seiner  Erfahrungen  im  Ausland  Vorschlage 
iiber  die  Einfiihrung  der  Familienpflege  in  Italien.  Es  mag  erwiihnt  werden, 
dafi  schon  Serafino  Biffi,  der  1852  Gheel  besucht  hatte,  in  seiner  Abhandlung: 
„Della  colonizzazione  dei  pazziu,  fur  die  Vorziige  dieser  Behandlungsmethode 
eingetreten  ist.  Ganter. 

Tamburini,  Afasie  ed  amnesie.  Rivista  sperimentale  di  Freniatria. 
Bd.  29.  H.  1—2. 

Verf.  weist  auf  den  Zusammenhang  von  Aphasie  und  Amnesie  hin  und 
gibt  an  der  Hand  des  normalen  Sprachvorganges  eine  Einteilung  seiner 
Storungen.  Der  Sprachvorgang  besteht  aus: 
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I.  Der  Wahmehmung  der  Wortbilder. 

II.  Dera  Gedachtnis,  d.  h.  dera  Haften  und  Wiedererwecken  der  senso- 
rischen  und  motorischen  Wortvorstellungsbilder. 

III.  Der  assoziativen  Verknupfung  dieser  untereinander  und  mit  den  eigent- 
lich  psychischen  Zentren. 

IV.  Der  Fortleitung. 

Dementsprechend  lassen  sich  auch  die  Storungen  einteilen: 
zu  I.  gehort  Worttaubheit  und  Wortblindheit, 

zu  II.  gehort  die  amnestische  Aphasie:  Aphasia  sensoria  et  motoria,  die 
Aphasia  amnestica  nach  Pities. 

zu  III.  gehort  die  Paraphasie,  Paragraphic,  Paralexie,  Leitungsaphasie 
und  die  optische  Aphasie, 

zu  IV.  gehort  die  Dysartrie,  Dyslalie  und  Dysgraphie.  Ganter. 

Peretti ,  tJber  den  jetzigen  Stand  der  Nervenheilstattenbestrebungen. 
Psychiatrisch-Neurologische  Wochenschr.  No.  27. 

Es  wird  eine  Obersicht  iiber  die  bisherigen  Bestrebungen  zur  Grundung 
von  Nervenheilstatten  fiir  Unbemittelte  gegeben.  Die  wichtigsten  Punkte  in 
dieser  Entwicklungsgeschichte  sind:  Die  Bern iihungen  Mobius'  die  Notwendig- 
keit  der  Nervenheilstatten  nachzuweisen  1896,  die  Grundung  der  ersten 
Nervenheilstatte  „Haus  Schonowu  zu  Zehlendorf  bei  Berlin  unter  Mar  Laehr 
1899  und  die  Einrichtung  des  r Sanatorium  Rasenmuhlett  bei  Gottingen  durch 
Cramer  1903. 

Laqucr ,  Aphorismen  iiber  psychische  Diat.  Deutsche  Zeitschr. 
f.  Nervenheilkunde.  Bd.  23. 

Bis  zur  Pubertat  sind  Alkohol,  Theater,  Konzerte  und  Zeitungen  durch- 
aus  zu  meiden,  dagegen  ist  viel  Schlaf,  maBig  betriebener  Sport,  jede  An- 
regung  zur  Naturbeobachtung  von  Nutzen.  Die  Musik  bringt  groBe  Gefahren 
mit  sich,  am  meisten  die  von  Wagner.  Bei  der  Auswahl  des  Lesestoffes  fur 
Nervenkranke  kann  man  die  drei  wichtigsten  psychischen  Beschwerden:  ge- 
steigerte  Selbstbeobachtung,  Angst  und  Willensmangel,  durch  ablenkende. 
beruhigende  und  ermutigende  Wirkungen  des  Lesestoffes  bekampfen.  Sehr 
brauchbar  sind  Reisebeschreibungen  von  kraftiger  Farbung,  wie  z.  B.  Sansen. 
Nordenskjold,  Nachtigal,  Emin  Fascha,  Humboldt.  Von  Historikern  wirken 
beruhigend  Sybel  und  Taine,  Treitschke  dagegen  aufriittelnd.  Ermutigend 
wirken  Biographien.  Humoristische  Schriften  passen  nicht  fiir  jeden  Kranken. 
Nicht  nur  die  Art  des  Lesestoffes,  sondern  auch  das  MaB  der  Lekture  und 
ihr  Wechsel  sind  zu  beachten. 

Mubins,  Geschlecht  und  Krankheit.  Heft  1  der  Beitrage  zur  Lehre 
von  den  Geschlechtsunterschieden.  Halle,  Marhold.  39  S.  1  M. 
Die  Sterblichkeit  der  Manner  ist  in  jedem  Lebensalter  groBer  ids  die 
der  Frauen.  Nur  in  den  ganz  hohen  Lebensjahren  iiber  110  hinaus,  die  aus- 
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nahmsweise  zuweilen  erreicht  werden,  sind  die  Manner  in  der  Mehrzahl. 
Krankheiten,  die  nur  bei  Weibem  vorkommen,  sind  Chlorose  und  Osteomalacie, 
wahrend  es  keine  Krankheit  gibt,  die  nur  bei  Mannern  vorkommt ;  dabei  mufi 
man  selbstverstandlich  unterscheiden  zwischen  Krankheit  und  Lokalisation 
(Epididymitis,  Schornsteinfegerkrebs).  Zahlreiche  Krankheiten  betreffen  das 
eine  Geschlecht  viel  haufiger  als  das  andere,  ohne  von  den  Lebensumstanden 
abhangig  zu  sein.  Vorwiegend  mannlich  sind  die  Hamophilie  und  der  primare 
Muskelschwund,  in  geringerem  Grade  auch  Diabetes  melitus,  Diabetes  insipidus, 
angeborene  Herzfehler  und  Heufieber.  Dagegen  sind  vorwiegend  weiblich 
Chorea  Sydenhamii,  umschriebener  Gesichtsschwund,  Torticollis  spasticus, 
Kropf,  Myxodem,  Basedowische  Krankheit,  chronischer  Gelenkrheumatismus, 
Hysterie  und  Migrane.  Von  Geisteskrankheiten  ist  nur  das  periodische  und 
zirkulare  Irresein  bei  dem  weiblichen  Geschlechte  ausgesprochen  haufiger. 
Die  alkoholische  Neuritis  kommt  bei  Weibem  ofter  vor  als  bei  Mannern, 
wahrend  sonst  bei  dem  Alkoholismus  das  Umgekehrte  der  Fall  ist.  Die 
wenigen  Krankheiten,  deren  iiberwiegende  Haufigkeit  beim  weiblichen  Ge¬ 
schlechte  den  Lebensumstanden  zugeschrieben  werden  kann,  sind  die  Chole¬ 
lithiasis,  die  akute  gelbe  Leberatrophie,  die  Wanderniere,  das  Herabhangen 
des  Magens  (Gastroptosis),  das  Trachom  und  die  Tranensackeiterungen.  Da¬ 
gegen  sind  bei  den  Mannern  haufiger  Febris  recurrens,  Fleckfieber,  Abdominal- 
typhus,  gelbes  Fieber,  Tetanus,  Hundswut,  Dysenterie,  epidemische  Tetanie, 
Schreibkrampf,  Ischias,  Neurasthenie  und  besonders  die  vom  Alkohol  und 
den  venerischen  Infektionen  abhangigen  Krankheiten.  Diese  letzteren  Krank¬ 
heiten  sind  von  entscheidender  Bedeutung.  „Gabe  es  keinen  Alkohol  und 
keine  venerischen  Krankheiten,  so  wurden  die  Manner  weniger  krank  sein 
und  langer  leben  als  die  Weiber/  Eine  dem  weiblichen  Geschlechte  eigene 
Langlebigkeit  oder  Widerstandsfahigkeit  gegen  Krankheiten  braucht  man  nicht 
anzunehmen. 

Mobius ,  Geschlecht  und  Entartung.  Heft  2  der  Beitrage  zur 
Lehre  von  den  Geschlechtsunterschieden.  Halle,  Marhold. 
45  Seiten.  1  M. 

Alle  Storungen  des  Geschlechtswesens,  d.  h.  alle  angeborenen  oder  auf 
Grand  einer  angeborenen  Anlage  entstandenen  Abweichungen  von  den  pri- 
maren  und  sekundaren  Geschlechtsmerkmalen  und  Abweichungen  des  Ge- 
schlechtstriebes  sind  Zeichen  der  Entartung.  Die  Unordnung  des  geschlecht- 
lichen  Wesens  ist  eins  der  wichtigsten  Zeichen  der  Entartung.  Je  gesunder 
der  Mensch  ist,  um  so  entschiedener  ist  er  Mann  oder  Weib.  Unter  dem 
Einflusse  der  Entartung  geht  die  scharfe  Auspriigung  des  Geschlechtscharakters 
verloren.  Unter  den  abnormen  Bildungen,  die  vorgekommen,  zeigt  der  Herm- 
aphroditismus  die  schwerste  Storung.  Fast  immer  sind  die  Keimdriisen  nur 
eines  Geschlechtes  vorhanden.  Die  meisten  Hermaphroditen  sind  Manner 
mit  verbildeten  aufieren  Geschlechtsteilen.  Zugleich  sind  die  sekundaren 
Geschiechtsmerkmale  mehr  oder  weniger  verkehrt.  Geringere  Abweichungen 
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in  der  Richtung  zum  Zwittertum  sind  Hypospadie,  Kryptorchismus,  Gynakomastie, 
Effeminatio  und  Infantilismus.  Beira  weiblichen  Geschlechte  ist  die  Unordnimg 
des  Geschlechtswesens  seltener  und  wenig  bekannt.  Die  mildeste  Form  ist 
die  Uhfahigkeit  zum  Stillen,  die  an  Haufigkeit  rasch  zunimmt  und  nach 
v.  Bunges  Unlersuchungen  durch  den  Alkoholismus  der  Vorfahren  verursacht 
wird;  sie  bildet  eine  ernste  Gefahr  fur  die  kiinftigen  Generationen.  Die  vor- 
wiegend  geistigen  Abweichungen  bestehen  aus  den  neuerdings  viel  erorterten 
Abnormitaten  des  Geschlechtstriebes  (Masochismus,  Sadismus,  Perversitat  usw.) 
und  der  Abstumpfung  des  Geschlechtscharakters.  Die  Verminderung  der  Ge- 
schlechtsunterschiede  ist  in  alien  Zeiten  rasch  wachsender  Entartung  und 
auch  in  der  unseren  wahrzunehmen.  Die  Manner  „fiihlen  viel  und  wollen 
wenig.  Sie  sind  wortreich,  lieben  Vereine  und  Parlamente,  hangen  der  all- 
gemeinen  Meinung  anu.  Es  fehlt  ihnen  am  Eigenen,  an  der  mannlicben  Ini¬ 
tiative.  Das  mannische  Weib  strebt  nach  Freiheit  und  entdeckt,  daB  es 
unwiirdig  ist,  nichts  weiter  zu  sein  als  Geliebte  und  Mutter.  Der  Erfolg 
besteht  in  Lieferung  minderwertiger  Mannerarbeit  und  in  Verminderung  der 
weiblichen  Leistungen.  Die  Ursachen  der  Entartung  sind  in  der  Hauptsache 
die  Vererbung  schon  vorhandener  Abweichungen  und  der  Alkoholismus.  Das 
einzige  Mittel,  das  die  fortschreitende  Entartung  hemmen  kann,  ist  die  Zer- 
storung  der  Trinksitten. 

Mobius ,  tJber  die  Wirkungen  der  Kastration.  Heft  3  u.  4  der 
Beitrage  zur  Lehre  von  den  Geschlechtsunterschieden.  Halle. 
Marhold.  99  S.  2  M. 

Es  werden  die  Veranderungen  der  einzelnen  Organe  besprochen,  die 
auftreten  nach  der  Kastration  1.  beim  Manne,  2.  beim  Weibe,  3.  bei  mann- 
lichen  und  4.  bei  weiblichen  Tieren,  und  zwar  jedesmal  der  EinBuB  der  in 
der  Jugend  vorgenommenen  Kastration  und  der  spat  ausgefuhrten.  Vieles 
ist  noch  nicht  vollkommen  aufgeklart.  Insbesondere  verdienen  die  von  Gall 
friiher  beschriebenen  Veranderungen  des  Kleinhims  und  des  Schadels  nach 
Kastration  eine  Nachpriifung.  Im  allgemeinen  ist  das  Ergebnis  der  Unter- 
suchung,  daB  die  Kastration  im  jugendlichen  Alter  die  Ausbildung  der  sekun- 
daren  Geschlechtsmerkmale  hemmt,  daB  aber  die  spate  Kastration  nur  geringe 
Wirkungen  hat. 

Mobius ,  Geschlecht  und  KopfgroBe.  Heft  5  der  Beitrage  zur  Lehre 
von  den  Geschlechtsunterschieden.  Halle,  C.  Marhold.  47  S. 
Mit  fiinf  Figuren  und  einer  Tafel.  1  M. 

Der  Umfang  des  annahernd  normal  geformten  Kopfes  wachst  ira  all¬ 
gemeinen  mit  den  geistigen  Kraften.  Es  werden  die  KopfmaBe  von  360  Maanern 
mitgeteilt  nach  den  MaBen  von  Hutmachem.  Zu  den  grbfiten  Kopfen  gehoren 
in  dieser  Reihe  der  Schachspieler  Paulsen  und  der  Dichter  Bodenstedt.  Unter 
den  kleinsten  Kopfen  sind  die  Prinzen  und  Grafen  auff allend  zahlreich.  Die 
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KorpergroBe  ist  von  geringer  Bedeufcung  filr  die  GrdBe  des  Kopfes.  Die 
weiblichen  Kopfe  sind  erheblich  kleiner  als  die  mannlichen;  auch  diese  Tat- 
sache  wird  auf  die  geistigen  Unterschiede  zn  beziehen  sein. 

Mobius ,  Goethe  und  die  Geschlechtei\  Heft  6  der  Beitrage  zur 
Lehre  von  den  Geschlechtsunterschieden.  Halle,  C.  Marhold. 
30  S.  1  M. 

Uberblickt  man  Goethes  Leben,  so  erstaunt  man  liber  die  Zahl  seiner 
Bekannten  aus  alien  Gesellschaftskreisen ;  besonders  groB  ist  die  Fiille  der 
weiblichen  Gestalten  aller  Art.  So  viele  Liebesverhaltnisse  Goethe  auch  ge- 
habt  hat,  so  ist  bei  ihm  der  mannliche  Verkehr  doch  viel  groBer  als  der 
weibliche.  Wie  Mdbius  friiher  gezeigt  hat,  geriet  Goethe  ungefahr  alle 
sieben  Jahre  in  einen  Zustand  der  Erregung,  der  eineinhalb  bis  zwei  Jahre 
dauerte.  Wahrend  dieser  Perioden  kniipfte  er  Liebesverhaltnisse  an  und 
schuf  er  die  meisten  und  besten  seiner  dichterischen  Werke.  Er  selbst  glaubte 
dann  wohl  die  Steigerung  seiner  Produktivitat  der  Liebe  zu  verdanken.  So 
erklart  sich  der  Satz:  Das  Ewigweibliche  zieht  uns  hinan.  Sammelt  man 
Goethes  Ausspriiche  iiber  das  weibliche  Geschlecht  aus  seinen  Briefen  und 
Gesprachen,  so  haben  die  bedenklichen  Urteile  das  libergewicht.  Auf  jeden 
Fall  war  er  nicht  ein  blinder  Frauen verehrer.  Auch  hier  bestatigt  sich,  daB 
Goethe  ein  scharfer  und  von  jeder  Voreingenommenheit  freier  Beobachter 
war.  Er  lieB  sein  Urteil  nicht  durch  seine  Neigung  triiben. 

Mobiles,  t)ber  den  physiologischen  Schwachsinn  des  Weibes. 
Ffinfte  Auflage.  Carl  Marhold.  Halle  a.  S.  1903. 

Auf  die  neue,  wieder  vergroBerte  und  veranderte  Auflage  des  Werkchens 
sei  hier  nur  kurz  aufmerksam  gemacht. 

Mobius ,  P.  J.,  J.  J.  Rousseau,  Ausgewahlte  Werke  von  P.  J. 
Mdbius.  Bd.  I.  Leipzig,  Verlag  von  Johann  Ambrosius 
Barth.  1903. 

Die  vorliegende  zweite  Auflage  seines  Werkes  xiber  J.  J.  Rousseau 
bildet  den  ersten  Band  der  Ausgewahlten  Werke  des  Verf.,  zunachst  seiner 
„Pathographienu.  In  der  den  letzteren  vorangeschickten  Einleitung  fiihrt 
Mdbius  aus,  wie  der  Biograph  gerade  des  Seelenarztes  als  Sachverstandigen 
bedarf,  denn  an  jedem  hervorragenden,  ungewohnlichen  Menschen  hat  das 
Pathologische  Teil.  So  will  Verf.  der  Psychiatrie  ein  neues  Feld  erschlieBen, 
er  will  zeigen,  wie  der  Seelenarzt  sein  Wissen  fur  die  Erkenntnis  groBer 
Menschen  verwerten  kann.  DaB  dies  Mdbius  in  dem  vorliegenden  Werke 
gelungen  ist,  wird  wohl  ein  jeder,  der  es  studiert,  zugeben. 

In  dem  Lebensbild,  das  Verf.  von  Rousseau  entwirft,  zeigt  er,  wie  die 
krankhafte  Anlage  schon  in  der  Jugendzeit  in  charakteristischen  Zugen  her- 
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vortritt.  In  einera  wechselvollen,  gleichsam  vagabundi  erende  n  Leben.  in  dem 
er,  unter  raeist  sehr  ungiinstigen  Verhaltnissen  heranreifend,  die  mannig- 
faltigsten  Erfahrungen  zu  sammeln  imstande  ist,  legt  Rousseau  die  Grandlagt 
fiir  sein  spateres  Wirken  und  Schaffen.  Um  Natur  und  Freiheit  zu  predigen. 
muB  er  diese  selbst  erlebt  haben.  Abgesehen  von  den  krankhaften  Zugen 
zeigt  sich  Rousseau  von  vomherein  als  ein  guter,  gemiitsweicher,  liebens* 
wiirdiger  Mensch:  als  solcher  tritt  er,  alle  Schlacken  von  sich  abstreifend. 
ira  Laufe  seines  Lebens  immer  mehr  hervor.  Unter  mannigfachen  Anfein- 
dungen,  denen  er  nach  Veroffentlichung  seiner  bedeutenden  Schiiften  aus- 
gesetzt  ist,  entwickelt  sich  in  relativ  spatem  Alter  allmahlich  eine  Paranoia 
die  in  der  Form  des  korabinatorischen  Verfolgungswahns  ein  ganz  typisches 
Bild  zeigt.  Innerhalb  vier  Jahre  ist  dieser  Wahn  zur  volien  Ausbildung  und 
Systematisierung  gelangt,  ohne  daB  es,  wie  auch  spater  nicht,  zu  GrbBenideen 
kommt.  Seiner  Individualitat  entsprechend  bleibt  Rousseau  auch  auf  der 
Hohe  seiner  Krankheit  immer  maBvoll,  duldend,  jeder  Ausschreitung  in  Wort 
und  Tat  abhold.  Mit  der  Resignation,  zu  welcher  er  in  dem  vergeblichen 
Kampfe  gegen  die  ihn  uingebende  Feindschaft  gelangt,  macht  sich  eine  xn- 
nehmende  psychische  Schwache  geltend,  bis  dann  ein  plotzlicher  Tod  dem 
so  traurig  gewordenen  Leben  ein  Ziel  setzt. 

Das  fesselnd  geschriebene  Werk  ist  wohl  geeignet,  das  Leben  und  die 
Schriften  des  groBen  Franzosen  dem  Yerstiindnis  naher  zu  bringen.  das 
Interesse  fiir  diese  groBe  Personlichkeit  von  neuem  zu  wecken.  Es  ist  sehr 
zu  wiinschen,  daB  dieser  zweiten  Auflage  des  Werkes  ein  besseres  Schicksai 
in  der  Leserwelt  beschieden  ist,  als  es  der  ersten  Ansgabe  nach  der  in 
der  Einleitung  gegebenen,  launigen  Schilderung  des  Verf.  zuteil  ge worden  ist. 

Schevm. 

Mobiiis,  P.  J.,  Goethe,  Ausgewiihlte  Werke  von  M5bius  Bd.  II 
und  III.  Leipzig;  Verlag  v.  Job.  Ambrosius  Barth,  1903. 

Die  den  II.  und  III.  Band  seiner  Ausgewahlten  Werke  fullende  Schrift 
des  Verf.s  stellt  eine  wesentliche  Erweiterung  seiner  friiheren  Arbeit  _Cber 
das  Pathologische  bei  Goethe*  dar.  Die  letztere  bildet,  im  wesentlichen 
unverandert,  den  ersten  Teil  des  vorliegenden  Werkes.  In  dem  Kapitel  .das 
Pathologische  in  Goethe*  hat  die  Periodizitat  Goethes  und  die  Familie  eint* 
ausfiihrlichere  Besprechung  erfahren.  Besonders  interessieren  die  Aus- 
fiihrungen  des  Verf.s  iiber  die  Periodizitat  des  Dichters.  Er  weist  nach,  daB 
in  dem  Leben  Goethes  von  der  Jiinglingszeit  (1767)  bis  ins  Greisenalter  (18^0) 
periodisch,  d.  h.  in  Zwischenraumen  von  7 — 8  Jahren  Zustande  von  Erregung 
von  in  der  Regel  zweijahriger  Dauer  aufgetreten  sind,  in  denen  besonders 
Wohlgefiihl,  groBe  Beweglichkeit,  gesteigerte  Lust  zur  Produktion,  Verliebtheit 
und  ^Herzenspoesie*,  gesteigerte  Reizbarkeit  sich  geltend  machten.  denen 
dann  meist  ein  Zustand  der  Depression  folgt.  AuBer  diesen  ^groBen*  Er- 
regungen  kommen  Stiramungsschwankungen  verschiedener  Art  vor.  wie  fiber- 
h&upt  die  Stimmung  bei  Goethe  fortwahrendein  Wechsel  unterworfen  bt. 
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In  dem  II.  Teil  des  Werkes,  der  neu  entstanden  ist,  entwirft  Verf.  zu- 
nachst  ein  „Portrat“  von  Goethe.  Bezuglich  des  Korperlichen  werden  eine 
Reihe  von  allerdings  sich  oft  widersprechenden  Angaben  von  Zeitgenossen  uber 
Goethes  Erscheinung  aufgefiihrt  und  besonders  die  Masken  von  Gall  und 
Schadow  besprochen.  Die  Darstellung  des  geistigen  Wesens  geschieht  nach 
dem  Schema  von  Gall,  indem  die  einzelnen  Triebe  und  Sinne,  wie  sie  bei 
Goethe  vorhanden  waren,  besprochen  werden.  Verf.  raeint,  daB  das  Gallsche 
Schema  sich  hier  bewahrt  hat.  Der  folgende  Abschnitt  enthalt  „Ausfuhrungen 
und  BelegeM  aus  dem  Tagebuche,  den  Brief en  und  den  Gesprachen  Goethes 
chronologisch  zusammengestellt  Der  letzte  Abschnitt  „Goethe  und  Gallu  ist 
den  Beziehungen  dieser  beiden  Manner  zueinander  gewidmet.  Das  vor- 
liegende  Werk  bietet  auch  dem  Fachmanne  des  Anregenden  und  Interessanten 
eine  Fiille.  Es  wird  auch  in  der  Goethe-Literatur  einen  hervorragenden  Platz 
beanspruchen  konnen.  Scheven. 

Taschenkalenderffir  Nerven-  und  Irrenarzte.  1904.  Preis  3  M. 
Verlag  von  Vogel  und  Kreienbrink,  Berlin. 

Ein  iiberaus  praktisches  und  bequemes  Taschenbuch  ftir  sehr  billigen 
Preis  liegt  uns  in  dem  Taschenkalender  vor.  Durch  seine  Handlichkeit 
verdient  er  die  weiteste  Verbreitung. 


5.  Pathologische  Anatomie. 

Ref.:  Matusch-Sachsenberg. 

Anton,  O.,  Gehirnvermessung  mittels  des  Kompensations-Polar- 
Planimeters.  Wiener  klin.  Wochenschrift  1902  No.  46. 

Der  sinnreiche  Apparat,  dessen  Konstruktion  eingehend  beschrieben  und 
illustriert  ist,  berechnet  den  Flacheninhalt  von  Gehirnschnitten,  der  durch 
Umfahrung  der  Grenzen  verzeichnet  ist.  Das  Resultat  der  Umfahrung  der 
Markzone  abgezogen  von  dem  durch  Umfahrung  des  ganzen  Schnittes  ge- 
wonnenen  ergibt  den  Flacheninhalt  der  Rinde,  wobei  Hirnstammteile  besonders 
umfahren  und  berechnet  werden  miissen.  Nach  einfachen  stereometrischen 
Formeln  laBt  sich  an  Schnitten  bestimmter  Dicke  auch  der  Kubikinhalt  der 
Mark-  und  Rindenmasse  annahernd  genau  berechnen.  Mit  dem  Apparat  ist 
bei  einera  dreijahrigen  Kinde  das  Verhaltnis  des  Markes  zur  Rinde  im  Stim- 
him  ermittelt  =1:2,  im  Occipitalhirn  —1:3;  bei  Erwachsenen  Stirnhim 
=  4:6,  Occipitalhirn  =1:2;  bei  einem  Paralytiker  Stirnhim  =5:4,  Occi- 
pitalhim  =1:2. 

Zaitschrift  fttr  Psyohiatrie.  LXI,  Lit.  H 
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Smn ,  N.,  Subcutaneous  drainage  in  the  surgical  treatment  of 
hydrocephalus  internus.  The  alienist  &  neurologist.  August. 

Die  Punktion  der  Ventrikel  ist  nicht  ungefahrlich  und  hat  nur  voruber- 
gehenden  Erfolg,  intraventrikulare  Medikation  wie  Jodinjektion  steigert  die 
Gefahr  ohne  besseren  Dauererfolg,  S.  hat  ihn  nur  in  einem  Falle  beobachten 
konnen.  Die  langere  Drainage  des  Ventrikels  bringt  die  Gefahren  der  zu 
raschen  und  zu  reichlichen  Entziehung  von  Cerebrospinalflussigkeit  und  der 
Injektion,  beides  glaubt  S.  zu  verhiiten  durch  die  Einstellung  des  Drains  in 
eine  bei  der  Operation  gebildete  Hauttasche  in  der  Schlafengegend.  Bei 
dem  nach  dieser  Methode  subkutaner  Drainage  operierten  zehnmonatigen 
Kinde  rait  schnell  zunehmendem  Hydrocephalus  ging  der  Schadelumfang  von 
26  Zoll  in  sechs'Tagen  auf  24  Zoll  zuriick.  Bei  Entfernung  des  Drains  am 
achten  Tage  floB  eine  betrachtliche  Menge  klarer  Cerebralfliissigkeit  aus.  Das 
Kind  starb  am  folgenden  Tage  plotzlich.  Die  Sektion  wurde  nicht  gestattet. 

Frost,  Traumatic  encephalitis.  The  American  journal  of  insanity. 
Bd.  18  No.  3. 

Ein  Lokomotivfiihrer  erlitt  eine  Kopfverletzung  durch  Stofi  gegen  eine 
Eisenstange,  als  er  unter  der  Maschine  arbeitete,  war  einige  Minuten  bewuBt- 
los  und  hatte  spater  hartnackige  Kopfschmerzen,  versah  aber  seinen  Dienst 
28  Tage  nach  dem  Unfall  ein  epileptischer  Anfall,  nach  weiteren  zwei  Monaten 
ein  zweiter,  spater  haufiger,  wurde  zerstreut  und  stumpf,  dann  reizbar,  hatte 
Gesichts-  und  Gehorstauschungen  und  starb  ein  Jahr  nach  der  Verletzung  an 
Apoplexie.  Es  fanden  sich  altere  symmetrische  Erweichungsherde  an  den 
Spitzen  der  Schliifenlappen,  ein  frischer  Herd  in  der  rechten  aufieren  Kapsel 
und  Atherose  der  GefaBe,  die  in  der  Nachbarschaft  der  Herde  besonders 
vorgeschritten  war.  In  dem  Befunde  kommt  die  Wirkung  des  Contrecoups 
bei  dem  gegen  den  Scheitel  gerichteten  StoB  zum  Ausdruck.  Die  Verande- 
rungen  an  den  Zellen  und  GefaBen  sind  durch  farbige  Zeichnungen  illustriert 

White,  W.  C.,  A  case  of  idiopathic  internal  unilateral  hydroce¬ 
phalus  with  recurrent  hemiplegic  attacks.  The  American 
journal  of  insanity.  Bd.  18  No.  3. 

74  jahrige  Frau  hatte  wiederholte  Anfalle  rechtsseitiger  Lahmung,  denen 
ganz  oder  teilweise  aufgehobenes  BewuBtsein,  allgemeine  Muskelschlaffheit 
einmal  Aphasie  voraufging,  und  die  von  grofier  Muskelempfindlichkeit  und 
totaler  Anaesthesie  begleitet  waren.  Bei  einem  Anfall  wild  rechtsseitige 
Anaesthesie  beschrieben,  sonst  fehlt  die  Angabe  iiber  ihre  Ausdehnung.  Die 
Erscheinungen  gingen  nach  einigen  Tagen  zuriick.  Die  rechtsseitige  Muskulatur 
war  etwas  schmachtiger.  Die  Sektion  ergab  linksseitigen  Hydrocephalus 
int.  und  als  dessen  vermutliche  Ursache  Entartung  des  Plexus  chorioidM  der 
in  eine  weiBliche  Masse  von  der  doppelten  GroBe  des  rechten  verwandelt  war 
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und  massenhaft  Hyaloidkfirper  enthielt.  Die  Hypophysis  enthielt  in  der  linken 
Halfte  zahlreiche  Nester  von  Epithelzellen,  in  deren  Zentrum  kolloide  Masse 
angehauft  war.  Hydrocephalus  und  hemiplastische  An  falle  erklaren  sich  durch 
dauemde  bezw.  gesteigerte  Stauung,  das  Zuriickgehen  der  Erscheinungen 
mechanisch  durch  horizontal  Lage  im  Bett. 

Bassoe ,  P Gigantism  and  leontiasis  ossea  with  report  of  the 
case  of  the  giant  Wilkins.  The  journ.  of  nerv.  &  ment. 
disease.  September-Oktober. 

Klinischer  und  anatomischer  Refund  bei  dera  ira  Juli  1902  gestorbenen 
Riesen  Lewis  Wilkins.  W.  war  246  cm  groB,  proportioniert  gebaut,  war  in 
jedem  Lebensalter  ungewohnlich  groB  und  hatte  normalwfichsige  Eltem  und 
Geschwister.  Im  vierten  Jahre  begann  Riesenwuchs,  im  zwolften  bildete  sich 
maBige  Skoliose  aus,  seit  dem  achten  bestand  eine  knocherne  Vorwolbung 
fiber  dem  linken  Auge,  die  langsam  wuchs,  angeblich  von  Virchmc  fiir  gut- 
artig  erklart  wurde,  einige  Monate  vor  dem  Tode  aber  rasch  zunahm.  1896 
war  die  knocherne  Hypertrophic  der  linken  Gesichtshalfte  bereits  so  weit 
vorgeschritten,  daB  sie  in  der  Beschreibung  von  Dana  als  enorme  Entwicklung 
einer  Gesichtshalfte  (progressive  Hypertrophie  im  Facialisgebiet)  bezeichnet 
wurde.  Er  starb,  28  Jahre  alt,  unter  Erscheinungen  des  Himdruckes,  nach- 
dem  einige  Monate  Erblindung,  Kopfschmerz,  Erbrechen,  linksseitige  Taubheit, 
Benommenheit  bestanden  hatten.  Aus  dem  Sektionsergebnis  ist  hervorzuheben : 
Allgemeiner  Riesenwuchs,  VergroBerung  der  Schilddriise  (112  g),  Kalkablage- 
rungen  auf  der  linken  Pleura  und  der  spinalen  Arachnoidea,  diffuse  Hyper- 
ostosie  des  Him-,  linken  Parietal-  und  Schlafenbeins,  und  des  linken  Ober- 
kiefers  und  Sarkom  in  der  Gegend  der  Hypophysis.  Letztere  lag  eingebettet 
in  die  Masse  des  in  Orbita  und  Pharynx  gewucherten  Tumors,  aber  deutlich 
von  ihr  geschieden.  Sie  war  vergroBert  (8 : 20  mm)  und  enthielt  bei  sonst 
normalem  Bau  in  einem  Teil  des  vorderen  Lappens  mit  kolloider  Masse  aus- 
gefiillte  Raume,  zahlreiche  Hamorrhagien  und  einige  Nester  runder  dicht- 
gelagerter  einkemiger  Zellen.  Die  Thyreoidea  hatte  den  Bau  der  kolloiden 
Struma  und  einen  Jodgehalt  pro  Gramm  Gewicht,  der  das  Sechsfache  des 
Normalen  betrug.  B.  bespricht  den  Fall  an  der  Hand  der  sehr  sorgfaltig 
gesammelten  Literatur  fiber  Riesenwuchs,  Akromegalie  und  Leontiasis.  Er- 
krankung  der  Hypophysis  findet  sich  in  den  meisten  Falien  von  Akromegalie 
und  in  vielen  von  Riesenwuchs,  aber  es  ist  noch  nicht  erwiesen,  ob  sie  Ur- 
sache  oder  Symptom  ist.  Im  Falle  Wilkins  wurde  von  den  meisten  Unter- 
suchem  Akromegalie  bestritten,  hauptsachlich,  weil  sie  an  den  Weichteilen 
sicherlich  nicht  nachzuweisen  war. 

Putnam ,  Three  cases  of  tumor  involving  the  spinal  cord,  treated 
by  operation.  The  journ.  of  nerv.  &  ment.  disease.  November. 
In  dem  besonderes  Interesse  bietenden  ersten  Falle  hatte  sich  ein 
Sarkom  von  EichelgrfiBe  an  der  Stelle  einer  Wirbelverletzung  vor  drei  Jahrea 
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entwickelt,  die  zunachst  nur  Bewegungsbehinderung  und  periodisch  Schmerz 
verursacht  hatte,  mit  dera  Wachsen  des  Tumors  ausgedehnte  Lahmongen, 
namentlich  der  Atemmuskeln,  Dispnoe  und  Schmerzen  zurFolge  hatte.  Sitz 
des  Tumors  war  der  zweite  und  dritte  Halswirbel.  Die  Operation,  die  in 
dieser  Hohe  noch  niemals  ausgeffihrfc  ist,  bewirkte  stetige  und  fiber  Erwarten 
weit  gehende  Besserung.  lm  zweiten  Falle  wurde  wegen  der  heftigen 
Schmerzen  ein  metastatisches  Karzinom  in  der  Hohe  des  ersten  Lendenwirbels 
so  weit  wie  mfiglich  entfernt.  Die  Schmerzen  liefien  wesentlich  nach.  Die 
Kranke  starb  einige  Monate  spater  in  Konvulsionen,  wahrscheinlich  infolge 
von  Himtumor.  Im  dritten  Falle  wurde  bei  einem  Potator  ein  Fibrosarkom 
in  der  Hohe  der  vier  letzten  Cervikalwirbel  und  des  ersten  Dorsalwirbels 
entfernt,  das  extradural  das  Rfickenmark  rohrenformig  drei  bis  vier  Zoll  lang 
umgab,  wobei  die  Dura  an  einer  Stelle  mit  reichlicher  Entleerung  von  Cere- 
brospinalfltissigkeit  geoffnet  wurde.  Der  Pat.  starb. 

Groher ,  Herdsymptome  der  Hydrocephalus  acutus  in  tern  us  der 
Erwachsenen.  Mitteilungen  aus  den  Grenzgebieten  der  Medizin 
und  Chirurgie,  Bd.  11  Heft  1. 

G.  berichtet  den  Fall  einer  24jahrigen  Frau,  in  welchem  der  zum  Tode 
ftihrende  Hydroceph.  int.  mit  Granulation  des  Ependyms  unter  dem  Bilde 
eines  Himtumors  verlief:  Beginn  zehn  Wochen  vor  dem  Tode,  Stauungspapille, 
zunehmende  Benommenheit,  Erbrechen,  Kopfschmerz  im  Hinterkopf,  Anfalle 
von  BewuBtlosigkeit  mit  schlaffer  Lahmung  aller  Gbeder.  Von  Herdsymptomen 
bestanden  Spasmen  im  rechten  Facialis,  die  spater  verschwanden,  eine  nicht 
konstante  und  nicht  sichere  Hypaesthesie  im  rechten  Supraorbitalgebiet, 
Parese  des  linken  unteren  Facialis  und  des  linken  Hypoglossus  und  Steigerung 
des  rechten  Patellarreflexes. 

Gordon ,  Remarks  on  primary  neurotic  atrophy  (Charcot-Marie- 
Hoffmann  Type)  with  report  of  a  case  in  which  there  was 
excessive  indulgence  in  tea  and  coffee.  The  journ.  of  nerv. 
&  ment.  disease.  June. 

G.  beschreibt  eine  der  Mischformen  von  progressiver  Muskelatrophie. 
Der  Fall  entsprach  im  ganzen  der  Charcot-Marieschen  neuritischen  Form, 
durch  Beteiligung  der  Handmuskulatur  der  Aran-Duchenneschen ,  auBerdem 
bestand  Pseudohypertrophie  der  Wadenmuskulatur,  Nystagmus  und  beginnende 
Atrophie  des  Opticus.  Erbliche  Belastung  war  nicht  vorhanden.  Die  Krank- 
heit  begann  im  37.  Jahre  und  betraf  einen  Laden verkaufer. 

Pettit ,  L .,  The  pathology  of  insanity.  The  American  journal  of 
insanity,  Bd.  18  No.  3. 

Aus  den  im  ganzen  unbedeutenden  Daten  und  Fallen,  die  P.  aus  dem 
Manhattan-Hospital  Newyork  berichtet,  ist  von  lnteresse  ein  Fall  von  Dem. 
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paral.,  beginnend  im  17.  Jahr  und  zuriickzufuhren  auf  Syphilisinfektion  durch 
KuB  im  14.  Jahr  und  der  Befund  bei  einem  friiher  weltberiihmten  Meister  im 
Schachspiel.  Er  hatte  Zwergwuchs  (4  FuB  2  Zoli)  infolge  von  fast  voll- 
standiger  Obliteration  der  art.  iliac,  comm.,  das  Gehirn  wog  1462  g  und 
zeichnete  sich  durch  ungemein  zahlreiche  Orbital-  und  Frontalwindungen  aus. 

Courtney ,  Hemorrhagic  internal  pachymeningitis  in  the  insane. 
The  alienist  &  neurologist.  Febr. 

Die  Behauptung,  daB  Pachym.  i.  h.  „zuerst  in  Blutung  und  partieller 
Resorption  und  Organisation  des  Blutes*  besteht,  ist  weder  neu  noch  be- 
wiesen,  und  um  die  Sicherheit,  „daB  es  vollkommen  moglich  ist,  sie  zu 
diagnostizieren*,  ist  C.  zu  beneiden. 

Eskridge ,  J.  T7.,  &  Rogers ,  A.,  Report  of  two  cases  of  bullet  in¬ 
juries  to  the  left  lateral  half  of  the  upper  portion  of  the 
spinal  cord.  The  journ.  of  nerv.  &  ment.  disease.  March. 

31jahriger  Mann  erhielt  einen  SchuB  durch  den  Hals,  fiel  zu  Boden, 
ohne  das  BewuBtsein  zu  verlieren,  hatte  komplette  linksseitige  Lahmung  des 
Armes  und  Beines,  linksseitig  erloschene  Reflexe,  herabgesetzte  Tastempfindung 
iiber  der  linken  Schulter  bis  zum  Ellbogen,  sowie  fiber  dem  rechten  Hand- 
riicken,  fehlende  Schmerzempfindung  rechts  vom  ersten  Interkostalraum  ab- 
warts,  iiber  der  Riickseite  des  rechten  Armes  und  der  Vorderseite  des  rechten 
Vorderarmes,  femer  im  linken  Arm  bis  zum  Ellbogen.  Im  Bereiche  aufge- 
hobener  Schmerzempfindung  wurde  kalt  und  warm  nur  als  warm  empfunden. 
Die  ubrigen  Geffihlsqualitaten  fehlten  links  und  waren  rechts  erhalten.  Tod 
am  siebenten  Tage  nach  der  Operation,  die  nachwies,  daB  die  Kugel  durch 
den  fiinften  Halswirbel  in  den  Spinalkanal  eingedrungen  war,  ohne  das 
Rfickenmark  direkt  zu  verletzen,  einige  Knochensplitter  hatten  indessen,  wie 
die  Sektion  ergab,  die  linke  Halfte  des  Riickenmarkes  in  seinen  mittleren 
Partien  zerstort. 

Ira  zweiten  Falle  war  die  Kugel  unter  dem  proc.  spin,  des  siebenten 
Halswirbels  eingedrungen  und  lag  mit  kleinen  Knochensplittern  auBerhalb  der 
Haute  im  Spinalkanal,  muBte  aber  die  linke  Halfte  des  Riickenmarkes  lateral 
stark  gedriickt  haben.  Der  Verletzte,  ein  19jahriger  Arbeiter,  war  nach  dem 
Unfall  nicht  bewuBtlos,  hatte  Lahmung  des  linken  Beines,  Parese  des  linken 
Armes,  links  gesteigerte  tiefe  und  fehlende  Hautreflexe.  Die  sensiblen 
Storungen  waren  fast  die  gleichen  wie  im  ersten  Falle,  nur  begannen  sie  im 
dritten  Interkostalraum.  Die  Rekonvaleszenz  war  langsam,  bei  der  letzten 
Untersuchung,  etwa  fiinf  Monate  nach  Operation,  war  der  Verletzte  wieder- 
hergestellt  bis  auf  mangelhaften  Muskelsinn  im  linken  Bein.  Eine  bemerkens- 
werte  Erscheinung  in  beiden  Fallen  war  Erweiterung  und  geringe  Reaktion 
der  rechten  Pupille.  Im  zweiten  Falle  trat  dies  sechs  Tage  nach  der  Ver- 
letznng  auf  und  ging  nach  siebentagigem  Bestelien  zuriick. 
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Dercum,  A  case  of  colloid  disease  of  the  blood  vessels  of  the 
spinal  cord.  The  journ.  of  nerv.  &  ment.  disease.  Febr. 
Der  komplizierte  klinische  Befund  bei  der  43jahrigen  Frau  liefi  an 
Syringomyelie  oder  Tumor*  des  Halsmarkes  denken.  Die  Ersclieinungen 
stellten  sich  nach  Influenza  mit  h^rtnackiger,  fast  ein  Jahr  anhaltender 
Diarrhoe  vor  vier  Jahren  ein  und  bestanden  in  zunehmender  Schwache  der 
Oberextremilaten,  spastischer  Steifheit  der  Beine.  Kontrakturen,  Steigerung 
der  Reflexe  und  sensiblen  Storungen  namentlich  des  Tast-,  Schmerz-  und 
Thermalsinnes.  Beziiglich  der  Verteilung  dieser  Symptome  muB  auf  das 
Original  verwiesen  werden.  Fiir  die  anatomische  Untersuchung  stand  nor 
das  Ruckenmark  von  der  Cervikalanschwellung  abwarts  zur  Verfugung.  Ira 
oberen  Teil  der  Cervikalanschwellung  fand  sich  fleckweise  glasige  homogene 
Infiltration  im  Zentrum,  in  den  Hinter-  und  Seitenstrangen,  besonders  des 
linken,  die  teils  zwischen  das  Gewebe  eingedrangt  erschien,  toils  es  ersetzt 
hatte,  und  umgab  nicht  immer  die  Gefafie,  deren  Wande  vielfach  verdickt 
und  hyaloid  entartet  waren.  Die  Zellen  der  Vorderhomer  waren  vielfach 
atrophisch.  An  den  Wurzeln  fand  sich  keine  Veranderung. 

Hirsch,  W Arteriosclerosis  of  the  spinal  cord.  The  joarn.  of 
nerv.  &  ment.  disease.  Febr. 

Nach  Hirsch  kann  die  Arteriosklerose  der  RuckenmarksgefaBe  wen igs tens 
in  einein  Stadium  der  allgemeinen  Atherose  ein  typisches  Bild  spinaler  Er- 
krankung  liefern.  Auf  Grund  der  GefaBverteilung  im  Ruckenmark  erkrankt 
die  vordere  Halfte  des  Markes  mehr  als  die  hinteren  und  die  uuteren  Partien 
mehr  als  die  oberen,  es  kommt  deshalb  mehr  zu  motorischen  und  trophischen 
Storungen  als  zu  sensorisclien,  betrifft  aber  die  Atherose  mehr  die  unteren 
und  hinteren  Partien  des  Riickenmarkes,  so  kann  sie  das  Bild  der  Tabes  er- 
geben,  vielleicht  gehoren  die  Falle  von  Tabes  ohne  Syphilis  hierher.  Verf. 
erlautert  dies  durch  einige  Krankheitsgeschichten,  deren  eine  mit  Sektions- 
befund. 

Schwab ,  The  microscopical  findings  in  four  gasserian  ganglia 
removed  for  trigeminal  neuralgia.  The  journ.  of  nerv.  &  ment 
disease.  Febr. 

Verf.  schickt  voraus,  daB  die  Bedingung  zutreffe,  daB  keine  Operation, 
die  durch  Zerrung  und  Zerstiicklung  des  Ganglion  Gass,  sekundare  Ver- 
anderungen  in  ihm  schaffen,  vorausgegangen  seien.  Er  fand  an  den  sechs 
untersuchten  Ganglien  bestimmte  Veriinderungen,  die  er  als  die  Ursache  der 
Trigeminusneuralgie  in  diesen  Fallen  anspricht.  Die  Zellveranderungen  fanden 
sich  meist  in  den  peripheren  Teilen  der  Ganglien  und  bestanden  in  unge- 
wohnlicher  Farbbarkeit,  Formunterschieden,  Chromatolyse  wechselnden  Grades 
und  Wanderung  des  Kernes.  In  drei  Ganglien  wiesen  zahlreiche  Zellen 
perinukleare  Pigmentierung  auf,  in  einem  Sklerose  des  periganglionaren  Ge- 
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webes  mit  Wucherurig  bindegewebiger  Masse  um  und  zwischeri  den  Zcllen. 
Neuritische  Befunde  an  den  peripheren  Asfcen  fanden  sich  nur  da,  wo 
peripherische  Operationen  vorgenomraen  worden  waren.  S.  sieht  in  diesera 
Befunde  das  Prodakt  ubermafiiger  Zelltatigkeit  ahnlich  den  Veranderungen, 
die  Hodge  bei  iiberraiideten  Zellen  beschrieben  hat.  Ob  diese  Toxine  erzeugt, 
die  den  Scbmerz  verursachen,  oder  ob  sie  ihrerseits  durch  im  Blute  kreisende 
Toxine  entsteht,  muB  dahingestellt  bleiben. 

Mills y  Ch.y  &  Spiller ,  W.,  Paralysis  of  all  four  limbs  and  of  one 
side  of  the  face  with  dissociation  of  sensation,  resulting 
from  meningo-encephalitis.  The  joum.  of  nerv.  &  ment. 
disease.  Jan. 

Klinischer  and  anatomischer  Befund  eines  Falles  von  Meningomyelitis 
mit  ungewOhnlichem  Verlauf  und  Ausbreitung.  Bei  dem  45jahrigen  Neger, 
der  vor  zwei  Jahren  Syphilis  erworben  hatte,  stellten  sich  zwei  Wochen  nach 
Fall  auf  die  Schulter  (welche?)  Schmerzen  im  linken  Arm  ein,  spater 
Schmerzen  zwischen  den  Schultern,  etwa  drei  Monate  nach  dem  Unfall 
plotzliche  Lahmung  des  linken  Armes,  der  im  Verlaufe  von  ca.  sechs  Stftnden 
Lahmung  der  rechten  Gesichtshiilfte,  des  linken  Beines,  schlieBlich  aller 
Glieder  folgte,  zugleich  mit  schweren  Kopfschmerzen  und  dumpfen  Schmerzen 
in  den  gelahmten  Gliedern.  Das  Kniephanomen  fehlte  an  fangs,  war  spater 
beiderseits  schwach  vorhanden.  Aus  dem  Verhalten  der  iibrigen  Reflexe  ist 
hervorzuheben :  Supraorbitalreflex  r  — ,  1 +,  Konjunktivalreflex  r — ,  1 -f"> 
Bicepsreflex  beiderseits  fast  =  0,  Tricepsreflex  beiderseits  +•  Die  Tast- 
empfindung  war  erhalten,  Temperatursinn  und  Schmerz  fehlte  iiber  der  rechten 
Brust-  und  Bauchseite  und  war  vermindert  iiber  der  linken.  Beides  fehlte 
auch  an  den  distalen  Teilen  der  rechten  Oberextremitat,  normales  Verhalten 
begann  drei  Zoll  oberhalb  des  Ellbogens.  Empfindung  fur  Kiilte,  Warme  und 
Schmerz  fehlte  ganz  im  linken  Bein  und  fast  ganz  im  rechten.  Tod  am 
zwdlften  Tage  nach  Beginn  der  Lahmung.  Es  fand  sich  Myelitis  transversa 
besonders  vom  vierten  bis  siebenten  Cervikalsegment,  Rundzelleninfiltration 
in  der  ganzen  Pia  spinalis,  auch  in  der  Pia  des  Chiasma,  Degeneration  des 
rechten  Facialiskemes,  geringe  des  linken.  Die  Ahnlichkeit  des  Falles  mit 
Hamatomylie  veranlaBt  ausfuhrliche  Besprechung  der  Differentialdiagnose. 

Sachs,  B.,  On  amaurotic  family  idiocy.  A  disease  chiefly  of  the 
gray  matter  of  the  central  nervous  system.  The  journ.  of 
nerv.  &  ment.  disease.  Jan. 

Seit  das  klinische  Bild  der  familiaren  amaurotischen  Idiotie  feststeht, 
hat  sich  das  Interesse  mehr  dem  anatomischen  Studium  der  Krankheit  zu- 
gewendet.  Sachs  hat  in  dem  mitgeteilten  Falle,  der  ein  2V2jahriges  Kind 
jadischer  Eltern  betraf,  folgende  Veranderungen  gefunden.  Die  Pyramiden- 
bahnen  waren  degeneriert,  die  Degeneration  lieB  sich  bis  in  die  innere 
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Kapsel  verfolgen.  Wesentlicher  als  dies  war  aber  der  Behind  in  den  Zellen 
der  grauen  Substanz  der  Rinde,  der  Nervenkeme  und  des  Rtickenmarkes  bis 
zn  den  Sakralsegmenten.  Der  Zellkbrper  erwies  sich  vdllig  verandert,  dis 
Zellprotoplasma  in  eine  mehr  oder  weniger  homogene  Masse  verwandelt,  der 
Kern  nach  der  Peripherie  gelagert  und  kaum  vom  iibrigen  Zellinhalt  zn  unter- 
scheiden,  zuweilen  ganz  fehlend.  Stellenweise  verriet  nur  noch  der  &uffere 
Kontour,  daB  es  sich  um  Ganglienzellen  handelte.  Die  Stimrinde  war  abnonn 
hart  und  knirschte  beim  Schneiden.  S.  sieht  in  diesen  Befund  einen  weiteren 
Beweis  fur  die  Annahme  einer  kongenitalen  Entwicklungshemmung.  Degene¬ 
ration  setze  ein,  wo  die  normale  Entwicklung  aufhort,  das  Leben  aber  fort- 
dauert.  Die  grauen  Zellen  tun  bis  zum  Alter  von  zwei  und  mehr  Monaten 
ihren  Dienst,  dann  endet  aber  ihre  Fahigkeit  zur  Weiterentwicklung.  Der 
Vorgang  entspricht  dem  von  Gowers  als  „Abiotrophie“  bezeichneten.  Fur 
die  Theorie,  daB  es  eine  erworbene  toxische  Erkrankung  sei,  fehlte  es  an 
Begriindung.  Die  Befunde  bei  Little scher  Krankheit  und  verwandten  Fonnen 
stehen  dem  bei  familiarer  Amaurose  nahe,  unerklarlich  blcibt  immer  die  be- 
sondere  Disposition  einer  Basse. 

Der  cum,  Peculiar  swelling  of  the  back  of  the  hand.  The  journ. 
of  nerv.  &  ment.  disease.  Jan. 

Myxodemartige  Schwellung  des  rechten  Handruckens  mit  Schmerzhaftig- 
keit  und  Atrophie  der  Nagel,  zuriickgeblieben  von  einer  unaufgeklarten  Er¬ 
krankung  vor  zwolf  Jahren. 

Billings,  F \,  The  changes  in  the  spinal  cord  and  medulla  in 
pernicious  anemia.  The  journ.  of  nerv.  &  ment.  disease. 
April. 

B.  schliefit  aus  einem  beobachteten  Material  von  41  Fallen,  daB  zwischen 
diffuser  Degeneration  im  Riickenmark  und  pernizidser  Anamie  bestimmte 
Beziehungen  herrschen.  Wahrscheinlich  beruht  beides  auf  demselben  Toxin: 
das  Vorwalten  gastro-intestinaler  Storungen  bei  p.  A.  laBt  den  intestinalen 
Ursprung  vermuten.  Die  diffusen  Riickenmarksdegenerationen  bei  pern.  A. 
unterscheiden  sich  nicht  wesentlich  von  denen  ohne  p.  A.  Vielleicht  wirkt 
das  in  der  Blutbahn  kreisende  Gift  einmal  auf  die  Blutbeschaffenheit,  das 
andere  Mai  auf  das  Riickenmark,  ein  drittes  Mai  auf  beides. 

Taylor,  W.  J.,  &  Spitter,  W.  B ,,  A  case  of  multiple  fibromate 
confined  to  the  internal  plantar  nerve.  The  journ.  of  nerv. 
&  ment.  disease.  April. 

Arbeiterin  in  einer  Spinnerei  hatte  sich  mit  16  Jahren  Distorsion  des 
linken  FuBes  zugezogen,  drei  Jahre  spater  traten  zunehmende  Schmerzen  in 
der  Innenseite  und  Sohle  des  linken  FuBes  auf,  operativ  wurden  sieben  Jahre 
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spater  dreizehn  bohnen-  bis  haselnufigrofie  Fibrome,  im  Verlaufe  des  n.  plant 
int.  gelegen,  entfemt,  anfanglich  mit  gutem  Erfolge,  dann  stellten  sich  die 
Schmerzen  wieder  ein.  Nach  elf  Jahren  wurden  wiederum  ftinf  kleine  und 
ein  haselnufigrofies  Fibrom  ausgeschalt.  Dies  war  dorch  bindegewebige 
Faden  an  den  Nerven  geheftet,  die  aber  auch  Nervenfasem  enthielten.  Auch 
die  Tnraoren  enthielten  einzelne  Nervenfasern.  Der  Erfolg  war  diesmal  voll- 
kommen  und  dauernd,  die  Beftirchtung,  dafi  die  Entfernung  solcher  Fibrome 
zor  Bildung  von  Sarkomen  fiihrt,  ist  nicht  eingetroffen. 

Onuf,  A  peculiar  affection  of  the  terminal  phalanges  of  the  hands. 
The  journ.  of  nerv.  &  ment.  disease.  May. 

Seit  elf  Jahren  verdickte  sich  zuerst  die  Endphalanx  des  dritten  Fingers 
der  einen,  dann  der  anderen  Hand,  schliefilich  der  ubrigen  Finger  und  der 
Zehen.  Radiographisch  erwiesen  sich  die  Endphalangen  fast  verschwunden. 
Syringomyelie  bestand  nicht. 

Bunting ,  Three  cases  of  progressive  muscular  dystrophy,  occurr¬ 
ing  in  the  male  members  of  a  single  family  and  commenc¬ 
ing  of  the  same  age  in  each.  The  journ.  of  nerv.  &  ment. 
disease.  June. 

Von  den  vier  Knaben  der  nicht  belasteten  Familie  starb  der  Hiteste, 
vier  Jahre  alt,  durch  Verungliicken,  die  drei  anderen  erkrankton  samtlich  im 
funften  Lebensjahre  an  progr.  Muskeldystrophie  mit  gleichem  Verlauf.  Beginn 
im  Schultergiirtel  und  der  Quadricepsgruppe  der  Oberschenkel.  Die  [Falle  sind 
kurz  skizziert. 

Dunton,  W.  R .,  Report  of  a  case  of  dementia  praecox  with 
autopsy.  American  journal  of  insanity.  No.  3. 

Der  ausfiihrlich  beschriebene  Befund  liefert  im  ganzen  geringes  Er- 
gebnis:  mafiige  Zellveranderungen  ohne  Bevorzugung  bestimmter  Gehirn- 
gebiete,  wenn  auch  starker  ausgepragt  im  Stirnhirn,  die  Zellen  zeigten  mafiige 
zentrale  Chromolyse,  schwache  gelbliche  Pigmentierung,  geringe  Atrophic, 
Schwellung  und  Distorsion  des  Kernes  und  Faltung  seiner  Membran.  Ver- 
mehrung  der  Neurogliakerne.  Das  Resultat  wird  beeintriichtigt  dadurch,  dafi 
der  Kranke  an  Tuberkulose  und  im  Fieber  starb. 

Spitzka ,  E .  A.,  A  study  of  the  brain -weight  of  men  notable 
in  the  professions,  arts  and  sciences.  Philadelphia  medical 
journal.  May. 

Das  Durchschnittshirngewicht  von  96  hervorragenden  Mannera,  die  in 
Tab.  I  namentlich  aufgefUhrt  werden,  Ubertrifft  das  Hirngewicht  des  Durch- 
schnittseuropaers  urn  75— 126  g,  ohne  Beriicksichtigung  des  vorgeschrittenen 
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Alters,  das  bei  92  in  Mittel  63  Jahre  betrng.  Die  Abnabme  des  Hirngewichts 
dnrch  Alter  verschiebt  sich  gegen  die  von  Broka-Biachoff-Boyd  angegebene 
Kurve  nm  fast  ein  Jahrzehnt.  Das  hdchste  Durchschnittsgewicht  batten 
Nordamerikaner  (1618  g),  dann  Englander  (1473  g),  Deutsche  und  Osterreicher 
folgen  mit  1443  g,  Franzosen  mit  1440  g.  Ein  Versuoh  der  Gruppierang 
nach  dem  Beruf  lafit  wenigstens  erkennen,  dafl  sich  das  hochste  Gewicht  bei 
den  Mathematikem  und  Astronomen  zu  linden  scheint,  n&chstdem  bei  Poli- 
tikern,  Strategen  und  Staatsm&nnern.  Ftir  die  Verwendbarkeit  dieser  Zahlen 
ist  die  Fehlerquelle,  daB  das  Gewicht  der  Haute  und  der  Flfissigkeiten  bald 
mitgezahlt,  bald  abgezogen  ist,  nicht  von  Belang,  mehr  aber  die  Aufnahme 
von  zweifelhaften  Himgewichten  (Turgenieff  2012  g)  und  von  Paralytergehimen. 

Pfister,  tlber  das  Gewicht  des  Gehimes  nnd  einzelner  Himteile 
beim  S&ugling  und  alteren  Kinde.  Neurologisches  Zentral- 
blatt  No.  12. 

Die  Ergebnisse  aus  den  Wagungen  von  302  Gehirnen  (161  Knaben, 
141  Madchen)  zeigen  folgenden  Gang  des  Gehirnwachstums  bei  den  Ge- 
schlechtem:  Das  mittlere  Gesamthimgewicht  ist  auf  alien  Altersstufen  bei 
den  Knaben  groBer,  das  erste  Drittel  der  Zunahme  wird  bereits  Ende  des 
achten  Monats  erreicht,  das  zweite  in  der  ersten  Halfte  des  dritten  Lebens- 
jahres,  das  Mittelgewicht  des  Erwachsenen  kann  auch  normalerweise  in  ein- 
zelnen  Fallen  frtih  —  vom  funften  Lebensjahre  an  —  erreicht,  selbst  fiber- 
troffen  werden.  Dabei  haben  individuelle  Sch  wank  ungen  weiten  Spielraum. 
Das  absolute  Gewicht  des  Kleinhirns  ist  bei  Knaben  grdfier  und  nimmt 
rascher  zu,  es  ist  bei  Neugeborenen  ca.  20  g,  das  erste  Drittel  der  Zunahme. 
die  etwa  120  bzw.  130  g  betragt,  wird  bereits  im  sechsten  Monat  erreicht, 
das  zweite  vor  Ende  des  zweiten  Lebensjahres,  das  dritte  gegen  Ende  des 
zweiten  Jahrzehnts.  Das  erste  Drittel  der  Zunahme  des  Groflhimgewichts 
wird  im  neunten  bis  zehnten  Monat  erreicht,  das  zweite  urn  die  Mitte  des 
dritten  Jahres.  Ein  konstanter  GroBenunterschied  der  GroBhirnhemispharen 
zugunsten  einer  Seite  fand  sich  nicht,  obwohl  Gewichtsunterschiede  fast 
immer  angetroffen  wurden,  in  der  Regel  im  Betrage  von  5—6  g.  Das  An- 
wachsen  des  Himrestes  (Med.  oblong.,  Pons  und  Vierhfigel)  erfolgt  bei  beiden 
Geschlechtern  ziemlich  entsprechend  dem  des  Gcsamthirns. 

Pfister,  H.,  Zur  Anthropologie  des  Ruckenmarks.  Neurologisches 
Zentralblatt  No.  16  und  17. 

Das  Untersuchungsmaterial  lieferten  72  kindliche  Rfickenmarke,  ausge- 
schaltet  wurden  Kinder  mit  organischer  Erkrankung  im  Zentralnervensystem. 
mit  hereditarer  Lues  und  schwererer  Rachitis  und  Frtihgeborene.  Es  ergab 
sich  im  wesentlichen  folgendes:  Das  Rtickenmark  der  Knaben  ist  auf  alien 
Altersstufen  durchschnittlich  schwerer  und  lfinger  als  das  der  M&dchen, 
schwerer  auch  im  Verhaltnis  zur  KfirpergroBe.  Im  Verhaltnis  zum  Ge- 
hirn  ist  das  Rfickenmark  der  Knaben  von  Geburt  an  etwas  leichter  als 
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das  der  Madchen;  im  Verlaufe  des  Lebens  verschiebt  sich  das  Verh&ltnis 
^Rucken^^sgewicht  ^  ^  beiden  Geschlechtern  ziemlich  gleichmaBig  derart,  daB  ^ 

von  weniger  als  1/no  beim  Neugeborenen  auf  etwa  1/50  beim  Erwachsenen 
ansteigt,  eine  Zahl,  die  darch  eine  weite  Kluft  von  der  der  menschen&hnlichsten 
Tiere  getrennt  ist.  Das  mittlere  Riickenmarksgewicht  (bei  der  Geburt  8 — 4  g) 
nimmt  bis  zum  Achtfachen  zu  (27 — 28  g),  beim  Neugeborenen  entsprecheu 
einem  Gramm  Riickenmark  im  Mittel  14  cm  Korperlange,  beim  Erwachsenen 
etwa  6,2  cm.  Die  mittlere  Lange  des  Riickenmarkes  (beim  Neugeborenen 
ca.  14  cm)  nimmt  bis  zum  gut  Dreifachen  zu,  von  vornherein  relativ  lang- 
sam,  wahrend  die  Gewichtszunahme  in  den  ersten  Lebensjahren  besonders 
rasch  ist,  sie  beruht  demnach  mehr  auf  Dicken-  als  auf  Langenwachstum. 
Die  Lange  betragt  beim  Neugeborenen  im  Mittel  29,5%  der  Korperlange 
und  sinkt  anfangs  langsam,  vom  Ende  des  ersten  Lebensjahres  sehr  rasch 
auf  26 — 25°/o,  ungefahr  das  Verhaltnis,  das  der  Erwachsene  aufweist. 

Starr,  Allen,  The  results  of  surgical  treatment  of  brain  tumors. 
The  joum.  of  nerv.  &  mental,  disease,  July. 

St.  hat  bis  1.  Januar  1903  365  Falle  von  Himtumoroperationen  aus  der 
Literatur  zusammenstellen  konnen:  Cerebral  Cerebellar 


Gesamtsumme  . 

...365 

315 

50 

Tumor  nicht  gefunden . 

...  Ill 

91 

20 

Tumor  gefunden,  nicht  entfernt  . . . 

...  27 

21 

6 

Tumor  entfernt,  Tod . 

...  59 

51 

8 

Tumor  entfernt,  Geuesung  . 

...168 

152 

16 

Die  Chancen  bessem  sich  stetig,  tells  durch  bessere  Diagnose,  teils 
durch  bessere  Operationsmethoden,  letztere  besonders  seit  Einfuhrung  elek- 
trisch  betriebener  Kreissagen.  St.  beschreibt  das  Verfahren  eingehend. 
Wesentlich  ungiinstiger  stehen  die  Cerebellartumoren,  weil  nur  ein  Zehntel 
der  Kleinhimoberfliiche  vom  Occiput  erreichbar  ist,  uberdies  ist  dieser  Teil 
selten  der  Sitz  von  Tumoreu. 

Claparede,  Ed HGmiataxie  post-hem  iplfegique  et  coordination 
sous-corticale.  Revue  neurologique,  No.  B. 

Dejerine  und  Egger  haben  die  Erscheinung  posthemiplegischer  Sensi- 
bilitatsstbrung  ohne  Ataxie  mit  der  Hypothese  erklart,  daB  die  sensible 
Bahn  sich  vor  der  Endigung  in  der  Rinde  teilt,  ein  Zweig  (bewuBte  Emp- 
findung)  zur  Rinde  zieht,  der  andere  inVerbindung  mit  den  koordinierenden 
Neuronen  des  Seh-  und  Streifenhugels  tritt.  Zu  dieser  Anschauung  ist  Cl 
auf  umgekehrtem  Wege  gelangt  durch  die  h&ufigere  Beobachtung,  daB  post- 
heroiplegische  Ataxie  besteht  ohne  Storung  der  Empfindung.  In  einem  solchen 
Fall  ist  eine  Lasion  der  koordinierenden  subkortikalen  grauen  Kerne  anzu- 
nehmen,  welche  die  zentripetalen  Bahnen  der  nichtbewufiten  Empfindung  ver- 
letzte,  ohne  die  thalamo-kortikalen  Neurone  zu  sch&digen. 
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Mingazzini,  On  the  early  differential  diagnosis  of  morbid  pro¬ 
cesses  involving  the  base  of  the  brain.  The  journal  of 
mental,  pathology.  No.  4 — 5. 

M.  berichtet  fiber  einige  diagnostiscli  schwierige  und  interessante  Fallc 
von  Erkranknng  der  Hirnbasis  und  stellt  die  Unterscheidungsmerkmale  aus 
semen  Untersuchungen  in  folgender  Tabelie  zusammen: 


Meningitis  basil. 
Tubercul.  chron. 

Meningitis  basilar, 
luetica 

Tumoren  der  Basis 

Kindliches  Alter 

Alter  zwischen  30  u.  40  J. 

In  jedem  Alter 

Hereditfit,  anderweitige 
Tuberkulose 

Anderweitige  Lues- 
symptome  —  Aborte 

Neubildung  in  anderen 
Kfirperteilen 

Fieber  zwischen  38 — 39° 
Rigiditat  der  Nacken- 
muskeln 

Fieber  bis  38° 
Nackenmu skein  selten 
rigide 

Kein  Fieber 

Benommenheit  deutlich 

Lucide  Perioden  zwischen 
Anfallen  von  Somnolenz 

Meningitische  Erschei¬ 
nungen  gehen  der  Lah¬ 
mung  voraus 

Basche  Entwicklung 
von  Lahmung  der  Hirn- 
nerven 

Neuritis  optica  von 
rascher  Entwicklung 

Kopfschmerzen  zu  jeder 
Zeit 

Kopfschmerzen, 
besonders  nachts 

Mills ,  Ch .  K.,  and  Spiller ,  W.  G A  case  of  progressively  deve¬ 
loping  hemiplegia,  later  becoming  triplegia,  resulting  from 
primary  degeneration  of  the  pyramidal  traits.  The  joum. 
of  nerv.  &  ment.  disease.  July. 

Langsam  entstehende  rechtsseitige  Hemiplegie,  ein  Bein  hrtiher  und 
starker,  nach  einigen  Jahien  Lahmung  der  linken  Beines.  Reflexe  gesteigert, 
Babinski  vorhanden,  sensorische  Erscheinungen  fehlend.  Die  Sektion  ergab 
starke  Degeneration  der  rechten  gekreuzten  und  der  linken  direkten  Pyra- 
midenstrange.  Die  Degeneration  erstreckte  sich  in  den  Pons,  aber  nicht  in 
den  linken  Hirnschenkel.  Femer  verhaltnismaBig  frische  Degeneration  der 
linken  gekreuzten  und  der  rechten  direkten  Pyramidenstr&nge,  mit  March* 
bis  in  den  unteren  Teil  der  rechten  inneren  Kapsel  verfolgbar.  1m  fibrigen 
Him  und  Rfickenm&rk  keine  Veranderungen. 
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Patrik,  Chronic  progressive  hemiplegia,  with  remarks  on  two 
cases  of  unilateral  paralysis  agitans  without  tremor.  The 
joum.  of  nerv.  &  ment.  disease.  August. 

Bei  einem  lBjahrigen  Madchen  hatte  sich  seit  dem  14.  Jahre  rechts- 
seitige  Parese  mit  Beteiligung  der  vom  Facialis  und  der  motorischen  Quintus- 
wurzel  versorgten  Muskeln  entwickelt.  Die  Muskeln  waren  rechts  magerer, 
distal  in  starkerem  Grade  als  proximal,  zeigten  keine  Entartungsreaktion  und 
keine  Rigiditat.  Die  Sensibilitlit  war  normal,  die  tiefen  Reflexe  waren  rechts 
stark  gesteigert  und  Babinskireflex  war  deutlich.  P.  nimmt  eine  langsam 
fortschreitende  Degeneration  der  Pyramidenbahnen  oder  des  zerebralen  mo¬ 
torischen  Nervensystems  an.  P.  berichtet  weiterhin  zwei  Falle,  in  denen 
progressive  Hemiplegie  als  Erscheinung  von  Paralysis  agitans  zu  er- 
kennen  war. 

Hunt ,  A  contribution  to  the  pathology  of  paramyoclonus  multi¬ 
plex  (Friedreichs  Type).  The  joum.  of  nerv.  &  ment.  disease. 
July. 

Nach  einem  zusammenfassenden  Bericht  iiber  die  Literatur  des  Sym¬ 
ptom  enkomplexes  begrenzt  H.  die  Bezeichnung  Paramyoclonus  multiplex 
oder  Myoclonus  multiplex  auf  die  Form  von  Muskelkrampf,  die  durch  mul¬ 
tiple,  spontane,  isolierte  Kontraktionen  einzelner  Muskeln  gekennzeichnet 
wird.  Diese  auf  Stoning  der  spinalen  Zentren  beruhende  Form  ist  ver- 
schieden  von  den  zerebralen  Myospasmen  mit  mehr  oder  weniger  koordinierten 
Bewegungen.  P.  m.  kann  idiopathisch  oder  deuteropathisch  auftreten  und 
in  letzterer  Form  verschiedene  organische  und  funkdonelle  Krankheiten 
zerebralen  und  spinalen  Ursprungs  komplizieren.  In  dem  von  H.  beschrie- 
benen  Fall  wurden  die  Muskelzuckungen  bei  der  Untersuchung  eines  tuber- 
kulosen  49jahrigen  Ungarn  entdeckt.  Sie  bestanden  seit  sechs  Monaten, 
anscheinend  nach  starker  Gemiitsdepression.  Der  Kranke  erlag  sehr  bald 
seiner  Tuberkulose.  Die  Zuckungen  glichcn  ganz  dem  Friedreichschen  Falle, 
zessierten  im  Schlaf;  iirztlich  wurde  beobachtet,  daB  sie  noch  20  Minuten 
nach  dem  Tode,  d.  h.  Stillstand  der  Atmungs-  und  Herztatigkeit,  fortbestanden. 
Die  Untersuchung  des  Gehirns,  des  Riickenmarks  und  der  Nerven  lieferte 
ein  durchaus  negatives  Ergebnis.  Die  Muskelfasem  hatten  zu  etwa  zwei 
Dritteln  einen  ungewohnlich  groBen  Durchmesser,  bis  ein  Drittel  mehr  des 
hochsten  normalen,  und  wiesen  zahlreiche,  zwischen  die  Muskelfasern  einge- 
streute  Sarkolemmkeme  auf.  Im  iibrigen  Drittel  waren  die  Fasem  normal 
groB  oder  untemormal.  H.  vergleicht  den  Befund  mit  den  roten  Muskel¬ 
fasern  der  niederen  Wirbeltiere.  Da  solche  hypertrophischen  Fasem  sich  bei 
Zuckungen  zerebralen  Ursprungs  nicht  linden,  kttnnen  sie  nicht  als  Folge 
von  Cberanstrengung  aufgefaBt  werden,  sondem  weisen  auf  eine  hyper- 
trophierende  Funktion  der  Vorderhornzelleu. 
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Dana ,  Myoclonus  multiplex  and  the  myoclonias;  report  of  cases 
and  on  attempt  of  classification.  The  journ.  of  nerv.  & 
ment.  disease.  August. 

D.  versucht  unter  Angabe  mehrerer  Krankheitsgeschichten  die  zahl- 
reichen  Formen  multipier  Muskelzuckungen  in  folgenden  Gruppen  zu  klassa- 
fizieren: 

1.  Myoklonie  Friedreichs  oder  peripherischer  Typus  einschliefilich  Myo¬ 
kymia,  hierher  gehoren  Oder  sind  mit  ihr  identisch :  Paiymyoclonus  multiplex 
(Friedreich),  astatische  Myoklonie  ( Vanlair ),  multipier  spinaler  Myoklonus 
( Ldwenfeld ),  fibrillare  Chorea  (Morvan),  fibrillarer  Myoklonus  (Kny). 

2.  Myoklonie  von  funktionellem  oder  hysterischem  Typus,  hierzu  gehort 
Chorea  major,  Chorea  electrica  (Henoch). 

3.  Myoklonie  vom  Typus  des  Tic  convulsif,  charakterisiert  durch  viele 
assoziierte,  choreische  und  tonische  Zuckungen;  hierzu:  Myosp&smie,  Er- 
i n nerun gskram pf e  ( Friedreich ),  habituelle  Chorea,  Chorea  variable  des  dege- 
neres,  Tic  convulsif,  Tic  spasmodic,  Tic  general,  Tourettes  disease,  Palmus. 
Tic-Neurose  (Collins). 

4.  Myoklonie  vom  Typus  der  degenerativen  oder  familiaren  Chorea  und 
der  Myoklonusepilepsie,  in  enger  Beziehung  zur  dritten  Gruppe.  Hierher: 
Degenerative,  hereditare,  Huntingtonsche  Chorea,  familialer  Myoklonus  ( Unver- 
richt ),  Myoclonia  congenita  ( Seeligmuller)( ?),  hereditare  degenerative  Chorea 
(Sachs). 

5.  Myoclonie  vom  Typus  der  infektifisen  nnd  symptomatischen  Chorea. 
Hierzu  gehdren:  Chorea  minor,  Sydenhams  Chorea,  Chorea  electrica  ( Dubini)(? ). 
Chorea  electrica  (Bergeron),  senile  Chorea  (Gowers)  (?). 

Weisenburg ,  Triceps,  biceps  and  finger  clonus.  The  journ.  of 
nerv.  &  ment.  disease.  November. 

W.  beobachtete  Tricepsklonus  bei  Auslosung  des  Reflexes  bei  einem 
Paralytiker,  Triceps-  und  Bicepsklonus  bei  einem  Hemiplegiker  auf  der  ge- 
lahmen  Seite  und  Rlonus  der  Finger  im  Carpometacarpal-Gelenk  bei  OfFnung 
der  gelahmten  Hand. 

Walk?)',  Th.,  A  case  of  primary  osteoma  of  the  brain.  Reports 
of  the  society  for  the  study  of  disease  in  Children.  Vol.  D. 
1902, 

Allgemeine  Tumorsymptome,  im  rechten  Hinterkopf  lokalisierte  Schmeneii, 
rechtsseitige  Ptosis  und  Facialisparese,  Taumeln  nach  rechts  lieflen  bei  dem 
neunjahrigen  Madchen  einen  Tumor  im  rechten  Kleinhim  vennuten.  Die 
Trepanation  schaflte  Erleichterung,  ohne  den  Tumor  zu  entdecken.  Die 
Sektion  ergab  ein  kirschgrofles  Osteom  in  der  Gegend  des  Infundibulum, 
hinter  dem  Chiasma  und  zwischen  den  Himschenkeln  gelagert,  ferner  nach 
hinten  vom  Tumor  gelegen  eine  Cyste,  deren  diinne  aber  derbe  Wand  innea 
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aufgelagerte  kalkige  Konkremente  enthielt  und  eine  kleine  Cyste  im  dritten 
Ventrikel.  Der  Tumor  liefi  die  Umwandlung  in  ein  Osteom  von  der  Peripherie 
aus  erkennen,  auch  den  Cysten  spricht  W.  die  gleiche  Beschaffenheit  zu,  nur 
daB  es  in  ihnen  zu  wirklicher  Knochenbildung  noch  nicht  gekommen  ist. 
Anscheinend  ging  die  Neubildung  vom  Boden  des  dritten  Ventrikels  aus. 

Mills,  C .  K The  surgery  of  brain  tumors  from  the  standpoint 
of  view  of  the  neurologish,  with  notes  of  a  recent  case. 
Philadelphia  medical  journal  1902.  November. 

M.  macht  bemerkenswerte  Vorschlage  fiber  das  zweckmaBigste  Verfahren 
bei  Tumoroperationen.  Ftir  die  Orientierung  zieht  er  die  von  Andarson  und 
Making  angegebene  Methode  der  Craniencephalometrie  vor,  auf  deren  Einzel- 
beiten  hier  nicht  eingegangen  werden  kann,  und  empfiehlt  den  Gebrauch  der 
Steilwagentrephine,  wobei  die  vorhergehende  Anmerkung  der  Basis  des  zu  bilden- 
den  Hautknochenlappens  ratsam  ist.  Bei  schwierigen  und  langwierigen  Ope- 
rationen  und  wo  Gefahr  aus  der  plotzlichen  Verminderung  des  Schadelinhalts 
entsteht,  kann  es  vorteilhaft  sein,  die  Operation  auf  zwei  Sitzungen  zu  verteilen. 
M.  schlieBt  mit  der  Beschreibung  eines  Falles  von  Gumma  der  linken  motori- 
schen  Region,  dessen  Diagnose  und  Operation  trotz  mancher  Schwierigkeiten 
den  Kliniker  und  den  Chirurgen  gleich  befriedigte.  Besserung  durch  Jodkali  im 
Anfang  stellte  die  Natur  des  Tumors  fest,  das  Auftreten  bestimmter  Herd- 
symptome  den  Sitz,  Rontgenaufnahme  die  GroBe  und  Lage.  Die  Dura,  so- 
weit  sie  verdickt  und  fest  anhaftend  war,  muBte  mit  dem  Tumor  zugleich 
entfemt  werden,  der  Defekt  wurde  durch  ein  entsprechend  groBes  losprapa- 
riertes  Stuck  des  Pericraniums  in  der  Weise  gedeckt,  daB  dessen  knochen- 
bildende  Oberflache  nach  Dehnung  des  Lappens  dem  Gehirn  abgewendet  lag. 
Der  Heilungsverlauf  war  tadellos,  Kopfschmerz  und  Jacksonepilepsie  blieben 
aus  und  die  Stauungsneuritis  opt.  ging  zurfick. 

Cuylils ,  Un  cas  de  tumeur  c6r6brale.  Examen  histologique  par 
van  Ysendyck.  Bulletin  de  la  Soci§t6  de  Mfedecine  mentale 
de  Belgique,  April,  Juni — August. 

Der  Fall  betrifft  eine  60jahrige  Frau  mit  einer  halbapfelsinengroBen 
Knochengeschwulst  an  der  linken  Stimschlafengegend,  die  angeblich  vor 
zwei  Jahren  entstanden  war.  Die  Stelle  war  seit  vielen  Jahren  Aus- 
gangspunkt  von  Schmerzen  und  Migraneanfallen  gewesen.  Sie  hatte  zeit- 
weise  Aph&sie  und  rechtsseitige  Parese  und  starb  plfitzlich,  als  bereits 
Trepanation  beschlossen  war.  Die  knocheme  Geschwulst  betraf  die  Dicke 
des  Schadels,  die  Innenflache  war  rauh  und  zeigte  von  einem  Punkte  aus- 
gehend  facherformige  GefaBfurchen,  von  dieser  Stelle  aus  nahm  ein  eigroBes 
Sarkom,  daB  das  Stirnhirn  verdrangt  und  teils  zur  Atrophie  gebracht  hatte, 
seinen  Ursprung  in  Form  eines  gef&Breichen  Stieles,  in  dessen  Umgebung 
die  Dura  fehlte.  Die  Knochengeschwulst  erwies  sich  als  ein  Osteosarkom. 
C.  und  Y.  nahmen  an,  daB  der  innere  Tumor,  wenn  auch  in  letzter  Zeit 
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gewachsen,  schon  in  einem  Alter  bestanden  haben  muB,  wo  die  Tabula 
interna  noch  fahig  war,  GefaBfurchen  zn  bilden.  Darauf  deuten  aoch  die 
Veranderungen,  die  das  linke  Stirnhirn  durch  den  Druck  des  Tumors  er- 
litten  hat.  Bemerkenswert  ist,  daB  dies  keinerlei  Stoning  der  Intelligent 
bewirkt  hat. 

Dercum  und  Keen ,  Enormous  tumor  of  the  postero-parietal  region, 
weighing  over  half  a  pound.  The  journal  of  nerv.  &  ment 
disease.  Dezember. 

Der  Fall,  dessen  klinischer  Yerlauf  sehr  eingehend  beschrieben  ist,  bot 
sichere  Herdsymptome  erst  wenige  Tage  vor  der  Operation.  Die  ersten  Er- 
scheinungen  bei  dem  26jahrigen  Manne  waren  Kopfschmerzen  und  eine  nur 
vom  Kranken  bemerkte  Unsicherheit  im  rechten  Arm  ein  Jahr  vor  dem  Tode ; 
einige  Monate  nach  den  ersten  Symptomen  spurweise  Astereognosie  im 
rechten  Bein  und  Verminderung  der  Reflexe  rechts,  beiderseitige  Neuritis 
opt.  und  Parese  des  rechten  Externus.  Die  um  diese  Zeit  vorgenommene 
Eroffnung  der  Schiidelhohle  in  der  rechten  Schlafengegend  —  es  He  stand 
langjahriger  OhrausfluB  rechts  mit  Perforation  —  ergab  keinen  Anlafi.  die 
Dura  zu  offnen.  Schwiiche  und  Unsicherheit  der  rechten  Extremitat  nahmen 
etwas  zu,  voriibergehend  bestand  Schmerz  und  Hyperasthesie  in  der  linkea 
hinteren  Schadelhalfte  und  Hypasthesie  der  linken  Gesichtshalfte.  Neon 
Monate  nach  Beginn  wurde  die  linke  Temporalregion  eroffnet,  wiederum  nut 
negativem  Ergebnis.  Erst  ein  Jahr  nach  Beginn  wiesen  rechtsseitige  moto- 
rische  und  sensible  Lahmung,  rechtsseitige  homonyine  Hemianopsie,  komplette 
Astereognosia  und  Wortblindheit  auf  den  Sitz  des  Tumors.  Die  Operation 
geschah  in  drei  Sitzungen,  die  erste  muBte  abgebrochen  werden,  weil  der 
Schnitt  gerade  eine  massige  Verdickung  des  Schadelknochens  getroffen  batte. 
aus  dessen  Diploe  die  Blutung  gefiihrlich  wurde;  in  der  zweiten  Sitxung 
wurde  etwa  die  Halfte  des  Tumors  entfernt,  in  der  dritten  der  Rest  Die 
beiden  ersten  Operationen  hatte  der  Patient  gut  iiberstanden  und  mit  merk- 
licher  Besserung  der  Herdsymptome,  eine  halbe  Stunde  nach  der  dritten 
Sitzung  starb  er.  Der  Tumor,  ein  Spindelzellensarkom,  hatte  das  unge- 
wdhnliche  Gewicht  von  264  g  und  ging  anscheinend  von  der  Markmasse  der 
postparietalen  Region  aus.  Die  Sektion  wurde  nicht  vorgenommen. 

Allen,  C.  L The  changes  found  in  the  central  nervous  system 
in  a  case  of  rabies  with  acute  mental  disturbance.  The 
journ.  of  nerv.  &  ment.  disease.  May. 

Ein  zu  Trunk  neigender  Arbeiter  war  von  einem  tollwutverd&chtxgen 
Hunde  im  August  gebissen,  trank  aus  Angst  unmaBig,  erkrankte  im  November 
V  unter  Rabieserscheinungen,  starb  nach  drei  Tagen.  Impfungen  von  Ratten 
mit  Gehirnsubstanz  waren  positiv.  Die  im  Gehirn  und  RCickenmark  ge- 
tandenen  Veranderungen  entsprachen  den  von  r an  Schnitten  und  A>7«  n.  a 
beschrieben en,  sind  indessen  wenig  charakteristisch. 
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Aufschlager,  Beitrag  zur  Lokalisation  der  Hemichorea.  Zeitschrift 
fflr  klin.  Medizin  51.  Bd.  Heft  3/4. 

Linksseitige  Hemichorea  bestand  seit  dem  28.  Jahre  und  war  plotzlich 
und  angeblich  ohne  BewuBtseinsstorung  aufgetreten,  der  Tod  erfolgte  im 
43.  Jahre  an  tuberkulbser  Meningitis.  Es  fand  sich  eine  alte  apoplektische 
Cyste  unter  dem  Pulvinar  des  rechten  Thalamus.  Dieser  Herd  muB  als  Ur- 
sache  der  Hemichorea  angesehen  werden,  und  es  ist  anzunehmen,  daB  die 
Hemichorea  an  Stelle  von  Hemiplegie  aufgetreten  ist,  nicht  nach  Hemiplegie, 
denn  Lahmung  hatte  niemals  bestanden.  Allerdings  fand  sich  links  leichte 
Hyperasthesie.  Dabei  war  bemerkenswert,  daB  von  einigen  Stellen  aus 
Hautreize  starkere  choreatische  Bewegungen  auslosten. 

Die  Pyramidenbahnen  waren  nicht  verandert. 

Mitchell,  J.  K .,  Report  of  a  case  of  familial  tremor  of  the  head. 
The  journ.  of  nerv.  &  ment.  disease.  March. 

Bei  dem  22jahrigen  Studenten  trat  konstanter  lateraler  Tremor  des 
Kopfes  auf,  seit  dem  gleichen  Lebensjahre  besteht  das  Leiden  bei  der  Mutter, 
der  GroBvater  m.  S.  hatte  es  seit  dem  40.  Jahre,  der  UrgroBvater  m.  S.  seit 
dem  siebenzigsten. 

Anton,  fiber  einen  Fall  von  beiderseitigem  Kleinhirnmangel  mit 
kompensatorischer  VergroBerung  anderer  Systeme.  Wiener 
klin.  Wochenschrift  1903  No.  49. 

Das  Kind  starb,  6V2  Jahre  alt,  durch  Aspiration  eines  Apfelstiickes.  Der 
Vater  ist  wahrscheinlich  syphililisch  gewesen.  Es  war  idiotisch,  lemte  erst 
im  vierten  Jahre  aufrecht  sitzen,  konnte  vorwiirts  gehen,  nicht  riickwarts, 
sprach  einige  Worte,  ermiidete  auffallend  rasch.  Der  eingehend  beschriebene 
Sektionsbefund  ergab  in  der  Hauptsache  Mangel  des  Kleinhirns,  das  offenbar 
angelegt,  aber  bis  auf  kleinste  Zellreste  vor  der  Geburt  wieder  zerstort  und 
resorbiert  worden  war,  wahrscheinlich  durch  ErweichungsprozeB,  wie  er  den 
Porencephalien  zugrunde  liegt.  Es  fehlten  oder  waren  rudimentar  vorhanden 
die  Kleinhirnbahnen  des  Riickenmarks,  die  Strickkorper,  die  mittleren  Klein- 
himarme  der  Brucke,  die  Bindearme,  im  HirnschenkelfuBe  die  mediale  Stirn- 
him-  und  die  auBen  gelegene  temporale  Bahn.  Die  Deitersschen  Kerne  waren 
atrophisch,  die  roten  Kerne  durch  ein  Klumpchen  grauer  Substanz  angedeutet. 
Dagegen  fand  sich  iibermaBige  Entwicklung  der  Hinterstrangskerne ,  die 
Pyramidenstrange  und  die  substantia  gelatinosa  des  Trigeminus,  der  sensibele 
Kern  und  der  Locus  caeruleus,  und  der  Thalamus,  das  Corpus  strictum  und 
die  GroBhimrinde  waren  verhaltnismaBig  stark  entwickelt.  In  der  iiber- 
maBigen  Entwicklung  ist  die  Erklarung  dafiir  zu  suchen,  daB  der  Ausfall 
durch  den  Kleinhirnmangel  nicht  groBer  war,  die  zentripetale  und  zentrifugale 
Bahn  der  Bewegungsimpulse  des  GroBhimes  kamen  fiir  die  Supplierung  in 
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Betracht,  auch  die  VergroBerung  der  Trigeminuskerne  etc.  kann  dem  Ersatz 
des  Mangels  in  der  direkten  sensorischen  Kleinhirnbahn  gedient  haben.  Fur 
die  partiellen  VergroBerungen  ist  allerdings  auch  in  Anrechnung  zu  stellen. 
daB  der  Wegfall  des  ganzen  Kleinhirnsy stems  ffir  andere  Systeme  Raxun  ge- 
schaffen  hat. 

Gordon,  A .,  A  study  of  sensations  in  motor  paralysis  of  cerebral 
origin  based  upon  thirty -five  cases.  The  joum.  of  nerv.  & 
ment.  disease.  March. 

Verf.  stellt  die  Storungen  der  Sensibilitat  zusammen,  die  er  an  35  kurz 
skizzierten  Fallen  von  Hemiplegie  ohne  Erscheinungen  von  Hysterie  und 
schwereren  Defekten  gefunden  hat.  Storungen  waren  immer  vorhanden,  meist 
als  Herabsetzung  der  Empfindung,  die  Schmerzempfindung  war  am  haufigsten 
beeintrilchtigt,  dann  folgen  Temperatursinn  und  Tastempfindung.  In  ab> 
nehmender  Reihe  waren  betroffen:  Oberextremitat,  Rumpf,  Unterextremitat. 
Gesicht,  nur  im  Temperatursinn  stand  Unterextremitat  an  zweiter  Stelle. 
Asteriognosie  war  vollstandig  in  22  Fallen,  unvollkommen  in  sieben  Fallen, 
sie  war  offenbar  abhiingig  von  dem  Grade  der  EinbuBe  der  fibrigen  Qualitaten. 
das  Lagegefuhl  der  Oberextremitat  war  nur  in  17  Fallen  gestort  und  zeigt 
deshalb  dies  Abhangigkeitsverhaltnis  niclit.  Ein  Parallelismus  z  wise  hen 
motorischen  und  sensibelen  Storungen  besteht  unzweifelhaft,  letztere  scheinen 
mit  der  Dauer  der  Lahmung  abzunehmen. 


Diner ,  Th A  case  of  myasthenia  gravis  complicated  by  angio¬ 
neurotic  edema.  The  journ.  of  nerv.  &  ment.  disease.  April. 
Symptomenkomplex  der  Bulbarparalyse  ohne  anatomischen  Befund 
(Oppenheim)  bei  einer  Trinkerin.  Bemerkenswert  war  das  Auftreten  um- 
schriebener,  schmerzhafter  und  mit  Fieber  verbundener  Odeme,  die  einige 
Tage  standen.  Der  Krankheitsverlauf  war  schubweise.  Sie  wurde  wesentlich 
gebessert  entlassen. 

Collins,  J.,  Tabes  and  muscular  atrophy.  The  journ.  of  nerv.  & 
ment.  disease.  June. 

Muskelatrophie  maBigen  Grades  kommt  nicht  selten  bei  Tabes  vor  und 
ist  die  gewohnliche  Ursache  der  tabischen  Deformitaten,  es  gibt  aber  Formen 
von  tabischer  Amyotrophie,  die  nicht  als  eine  Steigerung  des  Prozesses 
sondern  als  selbstandige  zu  Tabes  tretende  Erkrankung  anzusehen  sind. 
Nach  C.  handelt  es  sich  bei  ihnen  nicht  um  sekundare  Veranderungen  infolge 
von  Erkrankung  der  Vorderhornzellen,  sondern  um  periphere  selbstandige 
Prozesse,  deren  Erscheinungen  den  tabischen  Symptomen  lange  Zeit  voraus- 
gehen  konnen,  jedenfalls  sie  lange  Zeit  verdecken.  Der  am  eingehendsten 
beschriebene  Fall  betrifft  einen  bei  Eintritt  in  die  Beh&ndlung  47  jibrigen 
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Mann,  angeblich  ohne  Syphilis,  kinderlosen  Witwer,  Nichtraucher  und  maBig 
im  Trinken.  Die  Krankheit  begann  vor  vier  Jahren,  drei  Monate  nach 
Pleuropneumonie,  mit  Schwache  und  charakteristischer  Abmagerung  der  linken 
Hand,  dann  der  rechten  Hand,  der  Vorderarme,  Arme  und  Schultern.  Unter 
den  ersten  Symptomen  war  Erschwerung,  den  Urin  zu  lassen  und  Impotenz. 
18  Monate  nach  Beginn  ergriff  die  Atrophie  das  rechte  Bein,  spater  das  linke. 
Von  subjektiven  sensibelen  Storungen  hatte  nur  leichtes  Taubheitsgefiihl  in 
den  befallenen  Gliedern  bestanden,  erst  nach  dreijahriger  Dauer  stellten  sich 
Riickenschmerzen  und  sehr  peinigendes  Ameisenlaufen  in  den  Beinen  ein 
und  es  folgten  Schwindelanfalle,  unwillkiirliche  krampfartige  Streck-  und 
Beugebewegungen  der  Beine,  Sehstorung,  Lichtstarrc  der  Pupillen,  Sehnerven- 
atrophie.  Wahrend  der  Muskelschwund  im  Bereiche  des  unteren  Becken- 
gurtels  einen  hohen  Grad  erreichte,  blieb  er  im  weiteren  Verlaufe  im  ubrigen 
wenig  verandert.  Die  Sektion  —  nach  siebenjahriger  Krankheitsdauer  — 
ergab  nicht  das  typische  Bild  der  Tabes.  Im  Lendenmark  trat  zu  der  Dege¬ 
neration  der  Burdachschen  Strange  Entartung  der  Seitenstrange,  besonders 
der  gekreuzten  Pyramidenbahnen,  im  Dorsalmark  beschriinkte  sie  sich  allein 
auf  die  GoWschen  Strange.  Bei  starker  Degeneration  der  hinteren  Wurzeln 
waren  die  Spinalganglien  wenig  verandert.  Die  graue  Masse  der  Vorder- 
homer  erwies  sich  iiberall  normal.  Sehr  vorgeschrittene  Entartung  fand  sich 
an  den  beteiligten  Nerven,  starker  als  in  den  Muskeln,  z.  B.  waren  die 
Lumbrikalmuskeln  im  Vergleiche  zu  der  Entartung  der  Nerven  wenig  ver¬ 
andert. 

Cushing,  H Traumatic  facial  paralysis  treated  by  nerve  anasto¬ 
mosis.  The  journ.  of  nerv.  &  ment.  disease.  June. 
Vereinigung  des  spinalen  Accessorius  mit  dem  Facialisende  st elite  die 
freiwillige  und  synnnetrisehe  Bewegung  spat  aber  fast  vollkommen  wieder 
her.  Es  blieben  allerdings  unwillkiirliche  Mitbewegungen  bei  bestimmten 
Bewegungen  der  Schulter. 

Brouming,  W .,  A  method  for  the  relief  of  pain  in  tumors  of  the 
brain.  The  journ.  of  nerv.  &  ment.  disease.  Novembre. 

B.  empfiehlt  zur  Linderung  der  Schmerzen  in  hoffnungslosen  Fallen  von 
Tumor  die  Blutdruck-  und  Pulsregulierenden  Mittel  Veratrium,  Gelsemium 
und  Aconit. 

Keen,  Anastomosis  of  the  seventh  and  the  spinal  accessory  nerves 
for  traumatic  facial  palsy.  The  journ.  of  nerv.  &  ment, 
disease.  June. 

Um  die  Vereinigung  zu  ermoglichen,  mufite  der  Trapezius-Teil  des 
Accessorius  nach  Spaltung  des  Nerven  benutzt  werden,  die  Auffindung  des 
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facialis  war  schwierig,  zumal  der  Versuch,  ihn  mit  einer  Elektrode  zu  linden, 
erfolglos  blieb.  Die  Priifung  drei  Monate  nach  der  Operation  ergab  sehr 
geringe  Funktion.  Der  Patient  hatte  sich  zur  Nachbehandlung  nicht  gesteUt 

Richter ,  Die  Balkenstrahlung  des  menschlichen  Gehims. 

Verf.  benutzt  einen  Fall  schwerer  SchuBverletzung  des  Gehims  zur 
Feststellung  des  anatomischen  Verlialtens  des  Faserverlaufs.  Die  Kugel- 
eintrittsstelle  befindet  sich  im  rechten  Ram.  asc.  fossae  Sylvii,  der  SchuBkanal 
endigt  in  der  linken  hintem  Zentralwindung.  Der  Exitus  erfolgte  7V2  Jahre 
nach  der  Verletzung.  Im  ersten  Teil  gibt  der  Verf.  die  Krankengeschichte. 
im  zweiten  die  mikroskopische  Beschreibung  der  frontalen  Schnitten  der 
rechten  Hemisphare  und  im  letzten  Abschnitt  der  Arbeit  geht  er  in  ausfuhr- 
licher  Weise  auf  die  SchluBfolgerungen  aus  dem  anatomischen  Befnnd  ein, 
der  vielfach  durch  genaue  Zeichnungen  veranschaulicht  wird. 

Die  Ergebnisse  der  Untersuchung  bestatigen  teils  Bekanntes,  teils  wider- 
legen  sie  Ansichten  anderer  Autoren.  Auf  ihre  Einzelheiten  kann  liier  im 
Rahmen  eines  Referates  nicht  niiher  eingegangen  werden.  Es  sei  deshalb 
auf  die  Arbeit,  welche  als  ein  wertvoller  Beitrag  zur  Anatomie  des  Gehims 
bezeichnet  werden  kann,  besonders  hingewiesen.  .Rtiaf-Sachsenberg. 

Scholtens,  Zwei  Falle  von  transkortikaler  sensorischer  Aphasie  in 
Frage  von  Tumor  des  linken  Schl&fenhirns.  Psychiatrische 
und  neurologische  Bladen  1903. 

Verf.  halt  es  fur  zweckmaBig,  die  Bezeichnung  subkortikale,  kortikale 
und  transkortikale  Aphasie  beizubehalten.  Die  geschilderten  Falle  sind 
folgende. 

C.  V.  51  Jahre  alt.  Aufnahme  in  die  Winklersche  Klinik  29.  September 
1902.  Oktober  1900  Kopfverletzung  durch  Fall  eines  Balkens  auf  den  Kopf. 
Januar  1902  epileptischer  Anfall,  die  Woche  darauf  erkannte  Patient  seine 
Familie  nicht  und  wuBte  die  Namen  nicht  zu  nennen.  Im  April  1902  viel 
Kopfschmerzen  mit  Erbrechen;  andauernde  Verschlechterung  seit  dieser  Zeit 
und  Sprachstorung.  Die  Untersuchung  ergibt:  Rechts  leichte  Facialisparese 
im  untem  Gebiete;  Druckempfindlichkeit  der  Pars  squamosa  des  linken 
Schlafenbeines ;  bruit  de  pot  fel6;  rechte  Papille  leicht  rot  lind  etwas  diffus. 
Die  Untersuchung  der  Sprachstorung  ergibt  Paraphasie  beim  willkurlichen 
Sprechen,  Fahigkeit  des  Lautlesens  und  Kopierens  ist  erhalten,  gestort  da- 
gegen  Nachsprechen,  Begreifen  des  Gesprochenen,  des  Geschriebenen,  das 
willkurliche  Schreiben  und  das  Diktatschreiben.  Operation  am  14.  Oktober 
an  der  am  meisten  empfindlichen  Stelle.  Es  hndet  sich  ein  Tumor  —  ein 
Gliom  —  der  vollstandig  herausgeschalt  werden  kann,  nur  nach  dfer  Basis  des 
Lappens  zu  entstehen  bei  der  Entfernung  Schwierigkeiten.  Die  Operation 
verlauft  gliicklich,  die  Kopfschmerzen  sind  beseitigt,  die  Sprachstdrung  ist 
jedoch  unverandert. 
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Der  zweite  Fall  betrifft  einen  62  Jahre  alten  pensionierten  Polizeioffizier, 
der  vor  25  Jahren  Lues  akquiriert  hat. 

Vor  sieben  Jahren  StoB  gegen  die  Brust,  nach  welchem  Blutspeien 
eintrat.  Seit  vier  Jahren  Anfalle,  begin n end  mit  Schrei,  Zuckungen,  Zungen- 
bisse,  incontinentia  urinae.  Haufige  Wiederholung  der  Anfalle,  geringere  in 
den  letzten  Jahren,  oft  fiinf  bis  sechs  fur  den  Tag.  Aufnahme  am  9.  Januar 
1903  in  die  Klinik.  Keine  intellektuellen  Storungen,  Druckempfindlichkeit 
der  Pars  squamosa  des  linken  Schlafenbeins,  Stauungspapille;  die  Sprach- 
storung  bot  auch  das  Bild  der  transkortikalen  sensorischen  Aphasie,  die 
Hauptstorung  lag  hier  im  Begreifen  der  gut  gehorten  und  auch  meistens  gut 
verstandenen  Worte.  10.  Januar  soporoser  Zustand.  Operation  am  17.  Januar, 
der  prolabierende,  weiche,  nur  Blut  enthaltende  Tumor,  kann  nicht  ganz  entfemt 
werden.  Exitus  am  21.  Januar.  Die  Sektion  ergibt,  daB  der  Tumor  viel 
groBere  Ausdehnung  hatte,  als  angenommen  worden  war.  Bis  weit  in  die 
vorderste  Halfte  des  Schlafenhirns  hinein,  und  bis  zur  untersten  frontalen 
Windung  fiber  die  Fissura  Sylvii  hinein.  Vollstandige  Zerstorung  der  Hirn- 
masse.  Vier  Photographien  sind  dem  Aufsatze  beigefugt.  Serger . 

Pighini,  Lesioni  nervose  e  patogenesi  delle  amiotrofie  di  origine 
articolare.  Rivista  sperimentaje  di  Freniatria.  Bd.  28,  H.  4 
und  Bd.  29,  H.  1—2. 

Die  durch  Arthritis  entstandene  Muskelatrophie  ist  nach  der  gangbarsten 
Anschauung  die  Folge  der  Inaktivitat.  Diese  und  noch  einige  andere  weniger 
verbreitete  Theorien  sucht  Verf.  durch  seine  vasomotorische  Reflextheorie  zu 
verdrangen.  Verf.  rief  ktinstlich  bei  Kaninchen  Arthritis  hervor  und  unter- 
suchte  Nerven,  Nervenzentrum  und  Muskeln  mikroskopisch.  Die  von  dem 
kranken  Gelenk  nach  dem  Rfickenmark  verlaufenden  sensiblen  Nerven  zeigten 
kaum  eine  nennenswerte  Veranderung.  Dagegen  fanden  sich  Degenerations- 
crscheinungen  in  den  zugehorigen  Zellen  der  Spinalganglien,  desgleichen  bei 
derjenigen  Gruppe  der  Vorderhomzellen,  von  denen  Fasern  nach  den  Ganglien 
des  Sympathicus  ziehen,  wahrend  die  fibrigen  Vorderhomzellen  unversehrt 
waren.  Die  Muskeln  lieBen  die  charakteristischen  Zeichen  der  Atrophie  er- 
kennen.  Das  Lumen  der  GefaBe  war  verkleinert,  die  GefaBe  selbst  meist  leer. 

Da  es  nicht  nur  eine  zellulafugale,  sondern  auch  eine  zellulapetale 
Degeneration  gibt,  so  ist  es  begreiflich,  wie  die  durch  den  arthritischen 
ProzeB  geschadigten  sensiblen  Nervenendigungen  eine  entsprechende  Stfirung 
in  den  zugehorigen  trophischen  Zentren,  den  Spinalganglienzellen,  hervor- 
rufen.  Von  da  geht  alsdann  die  Degeneration  weiter  fiber  auf  die  vaso- 
motorischen  Zentren  im  Vorderhorn.  Da  die  fibrigen  Vorderhomzellen  samt 
den  motorischen  Nerven  unversehrt  bleiben,  kann  die  Atrophie  nur  auf  der 
Degeneration  der  Zentren  fur  die  Vasomotoren  beruhen.  Die  Wirkung  dieser 
Degeneration  beruht,  wie  der  Verf.  vermutet,  so  weit  es  sich  um  akute  FAlle 
von  Muskelatrophie  handelt,  auf  einem  lange  andauemden  Gefafikrampf,  der 
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zur  Ischaemic  fiihrt,  in  den  chronischen  Fallen  atif  Veranderungen  der  GefaB- 
wand,  die  Storungen  in  der  Emahrung  der  Mnskeln  zur  Folge  haben. 

Ganter. 

Probst,  Zur  Kenntnis  der  Hirnlues  und  liber  die  Zwischenhirn- 
Olivenbahn,  sowie  Bemerkungen  uber  den  frontalen  Anted 
des  Brfickengraues,  fiber  das  Monakowsche  Bfindel  und  die 
Pyramidenbahn.  Aus  dem  hirnanatomischen  Laboratorium 
der  niederosterreicliischen  Landesirrenanstalt,  Wien.  Jahr- 
bficher  f.  Psychiatrie  u.  Neurologie  Bd.  23,  Heft  3. 

Es  handelte  sich  um  eine  64jahrige  belastete  Frau,  welche  Trinkerin 
gewesen  war  und  an  Lues  gelitten  hatte.  Sie  erkrankte  schleichend  mit 
psychischer  Unruhe  und  Intelligenzdefekten ;  dann  Sprachstorung,  paretischer 
Gang,  trage  Papillenreaktion,  1.  Facialisparese,  1.  Lahmung  der  Extremitaten 
und  des  Gesichts,  Sehnervenatrophie,  r.  Oculomotoriuslahmung  und  Schluck- 
beschwerden.  Tod  ca.  sechs  Wochen  nach  Aufnahme  in  die  Anstalt  (Beginn 
des  Leidens  steht  nicht  fest).  Die  Sektion  ergab  im  Gehirn  diffuse  GefaB- 
veriinderungen,  Erweichung  im  Balken  und  Fornix,  kleine  Herde  im  SehhugeL 
Degeneration  der  Sehnerven,  der  rechten  Pyramidenbahn,  beider  zentraler 
Haubenbahnen,  des  frontalen  Anteils  des  HimschenkelfuBes  beiderseits  und 
der  Kleinhimseitenstrangbahn  beiderseits.  —  P.,  welcher  experimented  bei 
Tieren  eine  ganze  Anzahl  von  Haubenbahnen  nachgewiesen  hat,  konnte  im 
vorliegenden  Falle  die  beim  Menschen  bisher  nur  oberflachlich  bekannte 
Haubenbahn  genau  verfolgen  und  zeigen,  daB  sie  eine  „Zwischenhirn-01iven- 
bahn“  ist  und  sich  nicht  ins  Riickenmark  (und  nicht  in  die  Binde&rme)  ver¬ 
folgen  laBt,  sondern  bei  der  unteren  Olive  blind  endigt.  Diese  Bahn  ist  eine 
motorische  und  hat  die  Aufgabe,  Impulse,  die  von  dem  mit  der  GroBhirnrinde 
verbundenen  Zwischenhirn  kommen,  durch  die  untere  Olive  hindurch  der 
gegeniiberliegenden  Kleinhirnhalfte  zu  iibermitteln.  Bei  Tieren  kommt  diese 
Bahn  nicht  vor,  nur  iiber  die  Verhaltuisse  beim  Affen  behalt  P.  sich  die 
Angabe  fur  eine  spatere  Verdffentlichung  vor.  —  Im  iibrigen  muB  auf  das 
Original  verwiesen  werden.  Schluter . 

LimZj  Ein  Kail  eines  groBen  Psammoma  des  Gehirns.  Aus  der 
Nervenabteilung  des  I.  stadtischen  Krankenhauses  in  Moskau. 
Deutsche  med.  Wochenschrift  1902.  No.  13. 

Eine  53jahrige  Frau  ohne  Lues  und  AlkoholmiBbrauch  litt  seit  zwei- 
einhalb  Jahren  an  epileptischen  Anf alien  kortikaler  Natur,  die  stets  in  der 
linken  unteren  Extremitat  begannen,  aufwarts  stiegen  und  mit  allgemeinen 
Krampfen  und  BewuBtlosigkeit  endigten.  Sie  klagte  auBerdem  nur  uber 
leichte,  nicht  naher  lokalisierte,  zeitweise  auftretende  Kopfschmerzen,  Perkussion 
des  Schadels  war  nirgends  schmerzhaft,  der  Augenhintergrund  durcbaus  nor- 
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mal.  Bei  der  Trepanation  fanden  sich  im  oberen  Teil  der  rechten  Zentral- 
windungen  Verwachsungen  des  Schadelknochens  mit  der  verdickten  Dura 
und  der  vollig  intakten  Gehirnsubstanz.  Nach  der  .Operation  blieben  die 
Anfalle  zunachst  ganz  aus,  kehrten  jedoch  nach  einigen  Monaten  in  friiherer 
Starke  wieder.  Nach  14  Monaten  starb  Patientin  an  Bronchopneumonie. 
Die  Sektion  ergab  eine  verknocherte,  knoUige,  graurote  Geschwulst,  welche 
von  der  Dura  dicht  neben  dem  Processus  falciformis  ausgeliend  in  die  Him- 
substanz  am  oberen  Rande  der  rechten  Hemisphare  eingedrungen  war.  Sie 
grenzte  mit  dem  hinteren  Rande  an  das  obere  Ende  der  Rolandoschen  Furche, 
zog  sich  von  da  nach  vom  und  driickte  auf  den  oberen  Teil  der  vorderen 
Zentralwindung  und  das  hintere  Ende  der  ersten  Stirnwindung.  Sie  konnte 
daher  bei  der  2  cm  seitwarts  vom  Sinus  longitudinalis  ausgefiihrten  Trepanation 
nicht  gefunden  werden. 

Die  Geschwulst  erwies  sich  als  Psammon  und  war  bemerkenswert  durch 
ihre  GroCe  und  dadurch,  daC  sie  trotzdem  keine  fiir  Gehirntumoren  patho- 
gnomonischen  Symptome  verursacht  hatte,  was  iibrigens  gerade  bei  von  der 
Dura  ausgehenden  Psammonen  relativ  oft  der  Fall  ist.  Eine  bestimmte 
Diagnose  konnte  hier  natiirlich  nicht  gestellt  werden.  Schluter. 

Blackford,  Frequency  of  occurrance  of  granular  ependyma  in 
general  paralysis.  The  journal  of  mental  science.  Juli. 

Statistische  Untersuchung  fiber  das  Vorkommen  von  Granulationen  in 
den  Gehimventrikeln.  Von  246  Mfinnern  hatten  64  =  26%  an  progr.  Para¬ 
lyse  gelitten,  und  unter  diesen  fanden  sich  bei  44  =  68,8%  Granulationen. 
Unter  226  Frauen  hatten  19  —  8,4%  an  progr.  Paralyse  gelitten,  und  unter 
diesen  fanden  sich  bei  14  =  78,7%  Granulationen.  Unter  den  fibrigen  nicht 
paralytischen  Kranken  erwies  die  Sektion  bei  27  Mannern  und  17  Frauen 
Granulationen.  Bei  einigen  davon  handelte  es  sich  um  Epilepsie,  bei  anderen 
um  irgendwelche  groberen  Himveranderungen,  andere  hatten  Syphilis  durch- 
gemacht.  Verf.  neigt  der  Ansicht  zu,  dafi  die  Granulationen  hauptsachlich 
durch  Syphilis  bedingt  seien.  Ganter . 

Barratt ,  The  changes  in  the  nervous  system  in  a  case  of  poren¬ 
cephaly.  The  journ.  of  mental  science.  Juli. 

Der  Defekt  betraf  den  linken  Hirnmantel,  und  zwar  Operculum,  Insel 
und  obere  Schlafenwindung.  Ferner  war  der  linke  Thalamus  opticus  atro- 
phisch  (ausgenommen  den  vorderen  Kern).  Verf.  betrachtet  die  Atrophie 
des  Thalamus  als  sekundar.  Die  kortiko-  und  thalamo-spinalen  Faserzfige 
waren  viel  weniger  entwickelt  als  die  der  anderen  Seite.  Im  Rfickenmark 
betraf  die  Atrophie  links  die  Pyramidenvorderstrangbahn,  rechts  die  Pyra- 
midenseitenstrangbahn.  Auch  das  rechte  Vorderhom  zeigte  eine  geringere 
Grofie  als  das  linke.  Verf.  sucht  die  Ursache  der  Porencephalic  in  einer 
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Erabolie  der  Art.  cerebralis  media.  An  den  Herzkiappen  fanden  sich  nam- 
lich  alte  Exkreszenzen.  Bei  dem  mit  30  Jahren  gestorbenen  Patienten  waren 
im  zwolften  Monat  Krampfe  aufgetreten,  die  zu  den  schweren  Folgezustanden 
der  Porencephalie  geftihrt  hatten.  Gantrr. 

Blacky  A  case  of  cysticercus  cellulosae  causing  insanity. 

Sullivan,  A  case  of  cysticercus  of  the  brain.  The  joum.  of  ment. 
science.  Januar. 

Zwei  Falle,  bei  denen  sich  im  Gehim  zahlreiche  Finnen  der  Taenia 
solium  fanden.  Klinisch  ahnelten  die  Falle  dem  Bild  der  progr.  Paralyse. 

Ganter. 

Harrisson,  The  abnormalities  of  the  palate  asstigmata  of  dege¬ 
neracy.  The  journ.  of  mental  science.  Januar. 

Verf.  hat  bei  56  Geisteskranken  im  Alter  von  25 — 40  Jahren  Gips- 
abgfisse  vom  Gaumen  gemacht.  Er  unterscheidet  folgende  Forraen:  hoch 
und  schmal,  hoch  und  breit,  niedrig  und  schmal,  niedrig  und  breit  Bei  all 
diesen  Formen  kann  der  Gaumen  zugleich  von  den  Schneidezahnen  aus 
mehr  oder  weniger  jah  aufsteigen.  Bei  Belasteten  fand  Verf.  vorwiegend 
einen  niedrigen  und  breiten  Gaumen.  Eine  Tafel  mit  den  MeBresultaten  und 
Abbildungen  der  verschiedenen  Gaumenformen  illustrieren  den  Text. 

Ganter. 

Turner ,  Some  new  features  in  the  intimate  structure  of  the 
human  cerebral  cortex.  The  journ.  of  mental  science. 
Januar. 

Verf.  hat  gef unden,  daB  auch  die  Pyramidenzellen  im  menschlichen 
Gehim  von  einem  Maschenwerk  nmhtillt  werden,  wie  es  bisher  nur  bei  Meer- 
schweinchen  und  Kaninchen  unter  der  Einwirkung  injizierter  Methylenbl&a- 
losung  festgestellt  worden  war.  Desgleichen  hat  Verf.  einen  interzellularen 
Plexus  aus  tiberaus  f einen  Fasem  entdeckt,  wie  er  bisher  noch  in  keinem 
Gehirn  gesehen  worden  war.  Farbemethode:  Stficke  der  Himrinde  werden  in 
eine  Mischung  von  1  Teil  10%  Wasserstoffsuperoxydlosung  und  4  Teilen  l°o 
Methylenblaulosung  7 — 10  Tage  lang  gelegt.  Dann  kommen  sie  in  10°  o 
Ammonium-Molybdatlosung,  wurden  in  Wasser  gespfilt,  entwassert,  in  Hylol 
gelegt,  in  Paraffin  eingebettet  und  geschnitten.  Verf.  konnte  mit  dieser 
Farbemethode  zwei  Zellgruppen  unterscheiden,  eine  blaBblaue  und  eine  fast 
scliwarze.  Die  dunklen  Zellen  stehen  durch  die  feinsten  Enden  ihrer  Den* 
driten  und  durch  das  perizellulare  Netzwerk  in  einem  gegenseitigen  organi- 
schen  Zusammenhang.  Femer  treten  die  von  dem  Achsenzylinder  der  Pyra¬ 
midenzellen  abzweigenden  Rollateralen  mit  dem  Maschenwerk  in  Verbindung, 
so  daB  in  der  Tat  alle  Rindenzellen  untereinander  im  Zusammenhang  stehen. 
Demnach  verhalt  sich  Verf.  der  Neuronenlehre  gegenfiber  a  bleb  n  end. 

GanUr. 
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Vitrano ,  Ricerche  sulla  fine  struttnra  della  cellula  nervosa.  Annali 
della  clinica  delle  malattie  mentali  e  nervose  della  University 
di  Palermo.  Bd.  2.  1900/1902. 

Verf.  farbte  Nervenzellen  verschiedener  Tierklassen  nach  den  Methoden 
von  Golgi ,  Cajal  und  Donaggio  und  konnte  hierbei  den  retikularen  Bau  der 
Nervenzelle  bestatigen.  Der  periphere  Teil  des  Netzes  steht  mit  dem  peri- 
zellularen  Gewebe,  das  gleichfalls  ein  feines  Netzwerk  zeigt,  aber  unfarbbar 
ist,  in  Verbindung.  Im  Zellkorper  sind  zu  erkennen :  Ein  perinuklearer  Raum 
und  in  den  verschiedensten  Richtungen  verlaufende  weiBe  Streifen  von 
wechselnder  Dicke,  bald  ohne,  bald  mit  Zusammenhang  untereinander  und 
mit  dem  perinuklearen  Raum.  Manche  Streifen  enden  an  der  Zellperipherie, 
andere  folgen  ein  Stuck  weit  einem  Protoplasmafortsatz.  Ganter. 


Frisco ,  Le  infezioni  e  le  intossicazioni  neH'organismo  animale  in 
rapporto  con  la  patogenesi  e  con  la  ereditarietA  delle  neuro- 
patie.  Annali  della  clinica  delle  malattie  mentali  e  nervose 
della  University  di  Palermo.  Bd.  2.  1900/1902. 

Verf.  unterwarf  Kaninchen  und  Meerschweinchen  der  akuten  und  chro- 
nischen  Vergiftung  mit  Alkohol,  Phosphor,  Antimon,  Diphtherietoxinen  und 
Tuberkelbazillen,  urn  deren  Einwirkung  auf  die  Ovarien  und  die  Nachkommen- 
schaft  zu  studieren.  Die  hauptsachlichsten  Veranderungen  an  den  Ovarien 
bestanden  in:  Erweiterung  der  BlutgefaBe,  Anschoppung  von  roten  Blut- 
korperchen,  Endoperiarteritis,  Wucherung  des  Bindegewebes,  Atrophie  der 
Epithelzellen  der  Follikel,  Verfettung,  Verlust  der  Farbbarkeit,  Degeneration 
der  Keimzellen.  Wurden  die  kranken  Weibchen  mit  gesunden  Mannchen 
gepaart,  so  war  die  Nachkommenschaft  degeneriert,  schwachlich,  nur  von 
kurzer  Lebensdauer.  Oft  kam  es  zum  Abort.  Ganter. 


They ,  Ricerche  sperimentali  e  istologiche  sulle  alterazioni  tro- 
fiche  e  funzionali  del  sistema  nervoso  simpatico.  Annali 
della  clinica  delle  malattie  mentali  e  nervose  della  Uni¬ 
versity  di  Palermo.  Bd.  2.  1900  1902. 

Verf.  hat  bei  Hunden,  Katzen,  Kaninchen  am  Hals  bald  den  inter- 
gangliaren  Verbindungsstrang  des  Sympathicus,  bald  die  Rami  communicantes 
durchschnitten,  bald  die  Carotis  unterbunden,  um  die  Veranderungen  in  den 
Ganglienzellen  zu  studieren.  Er  fand  alle  Obergange  von  der  einfachen 
Chromatolyse  bis  zur  Zellatrophie,  also  dieselben  Veranderungen,  die  man 
auch  unter  den  gleichen  Umstanden  an  den  Zellen  des  Zentralnervensysteras 
beobachtet.  Ganter. 
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Frisco ,  Alterazioni  vasali  nelle  lesioni  di  origine  infettiva  dei 
nervi  periferici.  Annali  della  clinica  delle  malattie  mentali 
e  nervose  della  University  di  Palermo.  Bd.  2.  1900/1902. 
Zwei  Falle  von  Polyneuritis  periferica  rheumatischen  und  syphilitischen 
Ursprungs  gaben  dem  Yerf.  Gelegenheit,  die  Beziehungen  zwischen  Nerven- 
und  GefaBdegeneration  zu  studieren.  Er  halt  die  Nervendegeneration  fur 
das  Urspriingliche  und  leitet  die  Degeneration  der  zugehorigen  GefaBe, 
bestehend  in  Sklerose  und  Atheromatose,  von  ihr  ab.  Ganter. 

Colclla ,  Studio  sulla  polinevrite  tubercolare.  Annali  della  clinica 
delle  malattie  mentali  e  nervose  della  University  di  Palermo. 
Bd.  2.  1900/1902. 

Drei  Falle  von  Lungen-(Dann-)Tuberkulose  mit  Symptomen  der  Poly¬ 
neuritis.  Klinisch  zeigten  sie  motorische,  sensible  und  trophische  Storungen 
in  verschiedenem  Grade.  Deraentsprechend  war  der  mikroskopische  Befund: 
Degeneration  der  intram  uskuliiren  Nervenendigungen,  einfache  Atrophie  der 
Muskelfasern,  in  den  Zellen  der  Vorderhorner  Auflosung  der  chromatophilen 
Elemente,  Kernverlagerung,  Vakuolenbildung.  Schwierig  ist  oft  das  Ab- 
hangigkeitsverhaltnis  zwischen  Poliomyelitis  und  Polyneuritis  herauszufinden. 
da  beide  denselben  toxischen  Agentien  ausgesetzt  waren.  Die  zugehorige 
Literatur  ist  reichlich  mitverwertet.  Ganiev. 

Paniehi ,  Contributo  alio  studio  della  sifilide  cerebrale  maligna 
e  precoce.  Rivista  sperimentale  di  Freniatria.  Bd.  28,  H.  4. 
Ein  27  Jahre  alter  Mann  starb  zwei  Jahre  nach  der  syphilitischen 
Infektion.  Der  Fall  hatte  ungewohnlich  schwere  Symptome  gezeigt:  Lah- 
mungen,  Sprachstorungen,  Sopor.  Therapie  erfolglos.  Die  Sektion  ergab, 
daB  besonders  das  GefaBsystem  ergriffen  war:  Aneurysma  dissecans  des 
zweiten  Astes  der  rechten  Art.  fossae  Sylvii  und  des  vierten  Astes  der  linken 
Art.,  Erweiterungsherde  in  den  Windungen  der  Insel  und  Blutungen  in  der 
Kapsel.  Gant*r. 

Tenchini  c  Zimmer J,  Di  un  nuovo  processo  anomalo  deH'ossphe- 
noidale  delTuomo.  Rivista  sperimentale  di  Freniatria.  Bd.  28, 
H.  4. 

Der  kleine  Fliigel  des  Keilbeins  verbindet  sich  gewohnlich  gradlinig 
mit  der  Pars  orbitalis  des  Stimbeins.  Hingegen  fand  Verf.  vor  allem  bei 
Schadeln  von  Verbrechern  und  Geisteskranken,  daB  sich  die  Ala  parva  zu 
einer  Platte  erweitert  (Lamina  orbitalis)  und  in  einem  Halbkreis  mit  de 
Pars  orb.  des  Stimbeins  zusammenstoBt.  Diese  Anomalie  beruht  nach  Verf. 
darauf,  daB  der  Vorsprung,  der  urspriinglich  knorpelig  ist  und  verschwinden 
sollte,  verknochert.  Er  ist  ein  atavistisches  Merkmal.  Ganter. 
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Besta ,  Sopra  un  caso  di  tumore  della  protuberanza.  Rivista  spe¬ 
rimentale  di  Freniatria.  Bd.  29,  H.  3. 

Es  handelte  sich  um  ein  Neuroglioma  ganglionare,  das  die  untere  reclite 
Seite  der  Protuberanz  im  mittleren  Drittel  einnahm.  Auf  Grand  der  Dege- 
nerationserscheinungen  glaubt  Verf.  eine  neue  motorische  Kreuzungsbahn 
gefunden  zu  haben,  die  die  Kerne  der  Protuberanz  mit  denen  der  grauen 
Substanz  des  Riickenmarks  verbindet.  Bisher  war  nur  eine  direkto  Ver- 
bindungsbahn  bekannt.  Ganter. 

Ravenna,  Contribute)  alio  studio  delle  localizzazioni  encefaliche 
nella  corea  e  nella  epilessia.  Rivista  sperimentale  di  Fre¬ 
niatria.  Bd.  29,  H.  3. 

In  einem  Fall,  bei  dem  es  sich  um  Idiotie,  Chorea  und  Epilepsie  han¬ 
delte,  fand  Verf.  entsprechende  Veranderangen  im  Stimlappen.  In  den  atrophi- 
schen  Teilen  des  Stimlappens  zeigte  die  mikroskopische  Untersuchung  diffuse 
Gliose  und  fast  voilstandigen  Schwund  der  nervosen  Elemente,  daher  die 
fehlende  Intelligenz.  Der  FuB  der  drei  Stirnwindungen  und  die  vordere 
Zentralwindung  hatten  makroskopisch  keine  Atrophie  erkennen  lassen,  aber 
mikroskopisch  zeigten  sich  hyaline  Degeneration  des  Protoplasmas  und  Kem- 
atrophie  in  den  betreffenden  Rindenzellen.  Verf.  leitet  von  diesen  Verande- 
rungen  die  Chorea  und  die  Epilepsie  ab,  die  spater,  als  der  ProzeB  fort- 
schritt,  zu  der  Chorea  hinzugetreten  war.  Beide  hatten  also  einen  gemeinsainen 
anatomischen  Sitz.  Ganter. 

Bombicci,  Suirencefalite  emorrhagica  con  special e  riguardo  alia 
forma  tubercolare.  Rivista  sperimentale  di  Freniatria.  Bd.  28, 

H.  4  u.  Bd.  29,  H.  1—2. 

Verf.  hat  neun  Falle  dieser  Krankheit,  teils  bei  Kindern,  teils  bei  Er- 
wachsenen,  klinisch  und  anatomiseh  untersucht.  Was  makroskopisch  die 
Encephalitis  haemorrhagica  auszeichnete ,  bestand  in  Rotung,  Konsistenz- 
veranderung  und  hamorrhagischer  Punktierang  der  Gewebe,  nebst  Trombo- 
sierang  der  GefiiBe.  Der  EntzundungsprozeB  ergriff  wahllos  bald  diese,  bald 
jene  Gegend  des  Gehirns,  so  zwar,  daB  die  graue  Substanz  ofters  Sitz  der 
Entzundung  war  als  die  weifie,  Rinde  und  Ganglien  wiederum  haufiger  als 
sonst  ein  Teil  des  Gehirns:  Encephalitis  corticalis  et  Encephalitis  centralis. 

Als  die  hervorragendsten  mikroskopischen  Ergebnisse  wurden  gefunden:  Neu- 
bildung  von  GefaBen,  Exsudation  und  kapillare  Hamorrhagien  (inf.  der 
Briichigkeit  der  neugebildeten  GefaBe).  —  Was  die  Atiologie  der  Encephalitis 
betrifft,  so  kamen  hauptsachlich  Infektionskrankheiten,  vor  allem  die^jber- 
kulose,  in  Betracht,  und  diese  selbst  nur  in  der  Form  einer  einfachei(P'  ^ 
caseosa.  .  .  - 
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Dvmlon ,  William  Rush ,  Report  of  a  case  of  Dementia  praecox 
with  autopsy.  American  journal  of  insanity.  Jan.  1903. 
Verf.  fand  als  mikroskopischen  Befund  bei  einem  an  Phthise  verstorbenen 
Katatoniker  liberal  1  im  Gehim  eine  unbedeutende  Veranderang  an  den  G&nglien- 
zellen  in  Form  der  zentralen  Chromatolyse,  ferner  eine  inaBige  Pigmentation 
und  Atrophie  der  Ganglienzellen.  Die  Kerne  waren  stellenweise  atrophisch, 
verlagert  und  geschwollen,  die  Kernmembran  gefaltet.  Meistens  waren  die 
tieferen  Schichten  starker  befallen.  Weiter  konnte  er  eine  ausgesprochene 
Phagocythose  und  eine  unbedeutende  Vermehrung  der  Gliakeme  nachweisen. 
die  Nervenfasem  und  Gefafie  waren  meist  gerandert.  Verf.  glaubt  diese 
Veranderungen  auf  die  Katatonie  zuruckfuhren  zu  miissen,  da  die  Schrumpfung 
der  Nervenzellen,  wie  sie  die  Tuberkulose  veranlaBt,  sich  nicht  nachweisen 
laBt.  Brhr. 

Gordinier,  Herman  C.,  A  case  of  abscess  diagnosed  as  brain 
tumor.  American  journal  of  insanity.  Jan.  1903. 

Ein  52jahriger,  friiher  stets  gesunder  Mann  erkrankte  plotzlich  an  einem 
halbseitig  auftretenden  Krampfanfall,  der  mit  krampfartigen  Bewegungen  des 
Kopfes  und  der  Augen  nach  links  begann,  die  sich  dann  unter  Verlust  des  Be- 
wuBtseins  auf  den  ganzen  Korper  ausdehnten.  Die  Anfalle  wiederholten  sich 
in  verschiedenen  groBen  Zwischenraumen,  begannen  am  Kopf,  blieben  aber 
nur  auf  die  linke  Seite  beschrankt,  auch  das  BewuBtsein  war  erhalten.  Nach 
dem  letzten  Anfall  wurde  iiber  Schwache  und  Unbeholfenheit  in  den  Be¬ 
wegungen  des  linken  Armes  geklagt.  Weiter  bestanden  Stirnkopfschmerx 
und  eine  Abnahine  des  Gedachtnisses  fiir  Namen  und  Zahlen.  Niemals  Er* 
brechen,  kein  Fieber.  Objektiv  war  auBer  einer  leichten  Facial  is  pares** 
links,  einer  maBigen  Kontraktur  und  Parese  des  linken  Armes,  einer  Erhohung 
der  Sehnenreflexe  auf  der  ganzen  linken  Seite  nichts  nachweisbar,  vor  allein 
fehlte  die  Stauungspapille,  ebenso  Storungen  der  Schmerzempfindlichkeit  und 
Sensibilitat.  Es  wurde  die  Diagnose  auf  einen  Tumor,  rechts  in  der  moto- 
rischen  Region  auf  oder  dicht  unter  der  Rinde  gestellt,  an  einen  Abszefi 
wurde  bei  dem  Fehlen  jedes  Fiebers  und  jeder  Infektionsquelle  nicht  gedacht 
Bei  der  Operation  fand  sich  auf  der  Rinde  keine  Geschwulst,  auch  konnte 
beim  Einstechen  von  Nadeln  eine  Resistenzvermehrung  in  den  tieferen 
Schichten  der  Himsubstanz  nicht  nachgewiesen  werden,  es  wurde  daher  in 
der  Annahme,  daB  der  Tumor  in  der  Tiefe  lage  und  deshalb  in  opera  bei  seL 
von  der  Operation  Abstand  genommen.  Bei  der  wenige  Tage  darauf  start* 
findenden  Gehimsektion  fand  sich  ein  abgekapselter  Abszefi  rechts  in  der 
Gegend  der  Zentralwindung,  der  sich  bis  an  die  Stimwindung  hinein  erstreckte 
und  in  der  vorderen  Zentralwindung  bis  dicht  unter  die  Hirnoberflache  reichte 
Eine  Quelle  fiir  die  Infektion  konnte  nicht  nachgewiesen  werden,  da  nnr  die 
Hirnsektion  gemacht  wurde.  Verf.  empfiehlt  auf  Grand  dieses  Falles  bet 
jeder  inoperabel  erscheinenden  genau  lokalisierten  Himerkrankung  eine  Probe- 
punktion  oder  Inzision  zu  machen.  Reh. 
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Paton ,  Stewart ,  and  Rush,  O .  Y.,  Acute  paresis  with  report  of  a 
case,  the  clinical  history  and  pathological  findings.  American 
journal  of  insanity.  Jan.  1903. 

Die  Verff.  berichten  iiber  den  klinischen  Verlauf  nnd  den  mikroskopischen 
Himbefund  eines  Falles  von  sogenannter  gallopierender  Paralyse.  Ein  fiir 
diese  Form  der  Paralyse  charakteristischer  Befund  fand  sich  nicht.  Die 
Ganglienzellen  zeigten  uberall  in  der  Rinde,  wenn  auch  in  wechselnder 
Intensitat,  die  Zeichen  einer  vorzugsweise  zentralen  Chromatolyse,  haufig 
fand  sich  in  der  Umgebung  der  Pyramidenzellen  eine  vermehrte  Ansammlung 
kleiner  runder  Kerne.  Geringer  gleichmaBig  iiber  das  Gehirn  verbreiteter 
Schwund  der  Tangentialfasern ,  Vermehrung  der  Gliazellen  mit  sparlicher 
Vermehrung  der  Gliafasem.  Die  GefaBe  boten,  abgesehen  von  einer  starkeren 
Fullung,  keine  Veranderung,  dagegen  konnten  die  Marschalkoschen  Plasma- 
zellen  nachgewiesen  werden.  Der  Befund  entspricht  dem  bei  Intoxikationen 
sich  findenden  Bilde.  Behr. 

Charming,  Walter ,  and  Knowlton,  Wallace  M.,  A  case  of  metastatic 
adrenal  tumors  in  the  left  midfrontal  and  ascending  frontal 
convolutions.  American  journal  of  insanity.  Jan.  1903. 

Bei  einem  48jahrigen  Manne  fand  sich  bei  der  Operation  eine  Ge- 
schwulst  der  linken  Niere,  die  sich  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung 
als  Nebennierentumor  erwies.  IV2  Jahre  spater  erkrankte  der  Patient  an 
heftigen  epileptischen  Anfallen;  Kopfschmerzen  nnd  psychische  Symptome 
fehlten.  Die  Niere  war  normal.  Im  weiteren  Verlauf  der  Erkrankung  trat 
eine  rechtsseitige  Lahmung  des  Gesichts  und  der  Extremitaten  ein,  ebenso 
Erscheinungen  von  Paraphasie.  Die  Sensibilitat  war  intakt.  Psychisch  lieB 
sich  nur  eine  leichte  Apathie  und  Depression  bei  dem  Kranken  nachweisen. 
Der  Augenhintergrund  wurde  nicht  untersucht.  Bei  der  Sektion  fand  sich 
ein  groBerer  ziemlich  scharf  abgegrenzter,  teils  cystischer  teils  nekrotischer 
Tumor  im  Stirnhim  nahe  der  Praecentalfurche.  Ein  weiterer  kleinerer  Tumor 
konnte  im  Stirnhim  zwischen  der  Fissura  Rolandi  und  der  Fissura  praecen- 
talis  nachgewiesen  werden.  Die  mikroskopische  Untersuchung  stellte  fest, 
daB  es  sich  im  Gehirn  ebenso  wie  in  der  Lunge,  wo  auch  Tumormassen 
gefunden  waren,  um  Metastasen  des  primaren  Karzinoms  der  Nebennieren 
handelte.  Behr . 


Madison,  J.  D.,  A  case  of  brain  tumor  in  a  woman  seventy- 
eight  years  of  age.  American  journal  of  insanity.  Jan.  1903. 
Verf.  beschreibt  den  klinischen  Verlauf  und  den  anatomischen  Befund 
eines  Gliasarkoms  bei  einer  78jahrigen  Frau.  Der  Fall  bietet,  abgesehen 
von  dem  hohen  Alter  der  Padentin,  nichts  bemerkenswertes.  Behr . 
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Coriat ,  Jador  jff.,  A  contribution  to  the  chemistry  of  nerve  dege¬ 
neration  in  general  paralysis  and  other  mental  disorders. 
American  journal  of  insanity.  Jan.  1903. 

Verf.  hat  bei  34  Fallen,  die  den  verschiedensten  psychischen  Krank- 
heitsformen  angehorten,  den  Liquor  cerebrospinalis,  besonders  anf  seine 
chemischen  Bestandteile  hin  untersucht.  Die  Befunde  waren  sehr  wechselnde. 
Der  Gehalt  der  Cerebrospinalfliissigkeit  an  Protein  war  bei  der  grofiten 
Mehrzahl  der  untersuchten  Paralytiker  erheblich  vermehrt,  bei  den  Alkohol- 
psychosen  war  er  am  geringsten.  Bei  den  iibrigen  Psychosen  war  der 
Proteingehalt  bald  starker,  bald  geringer.  Der  groBte  Wert  wird  aof  den 
Nachweis  von  Cholin  und  Liquor  cerebrospinal,  gelegt.  Cholin  konnte  bei 
samtlichen  Paralytikem  nachgewiesen  werden,  wahrend  die  Befunde  bei  den 
iibrigen  Psychosen  recht  wechselnde  waren.  Verf.  halt  den  Nachweis  des 
Cholins,  als  eines  Zerfallsproduktes  der  Nervensubstanz,  besonders  bezuglieh 
der  Differentialdiagnose  zwischen  organischen  und  funktionellen  Geistes- 
storungen  fur  wichtig.  Behr. 

Ugolotti ?  Sulla  forma  del  palato  negli  alienati.  Rivista  sperimentale 
di  Freniatria.  Bd.  29,  H.  3. 

Verf.  hat  die  Gaumenbildung  bei  1000  Schadeln  von  Geisteskranken 
aus  der  Sammlung  der  Irrenanstalt  zu  Reggio  untersucht.  Der  G&umen 
zeigte,  soweit  die  Bildung  des  Alveolarbogens  in  Betracht  kam,  vorwiegend 
die  hyper-  und  parabolische,  seltener  die  elliptische  (10%),  nie  die  Ypsilon- 
form.  Soweit  es  sich  um  die  Bildung  des  Gewolbes  handelte,  hatte  Verf. 
folgende  DurchschnittsmaBe  festgestellt: 

Liinge,  von  der  Insertion  der  Schneidezahne  bis  zur  Spina  nas.  post: 
45  mm. 

Weite,  in  der  Gegend  des  ersten  Molarzahns:  35  mm. 

Hohe,  vom  Alveolarrand  in  der  Gegend  des  ersten  Molarzahns  zur 
Mittellinie  des  Gaumens:  12  mm. 

Die  Formen,  wo  der  transversale  Durchmesser  groBer  und  der  vertikale 
kleiner  war,  also  die  weiten  und  flachen  Gaumen  fanden  sich  nur  in  8°o: 
die  Spitzbogenform :  45  X  32  X  14  mm  inachte  nur  3%  aus.  Verf.  glanbt 
nicht,  daB  die  Geisteskranken  charakteristische  Gaumenbildungen  zeigten,  die 
man  etwa  als  Degenerationszeichen  ansprechen  konnte.  Gantcr. 

Donaggio,  Su  speciali  apparati  fibrillari  in  elementi  cellulari 
nervosi  di  alcuni  centri  deiracustico.  Rivista  sperimentale 
di  Freniatria.  Bd.  29,  H.  1 — 2. 

Verf.  fand  bei  der  Untersuchung  des  Nucleus  ventralis  des  Acusticus 
von  Katze  und  Kaninchen,  daB  die  Nervenfasern  in  der  Zelie  ein  feines 
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Netzwerk  bildeten.  Mit  seiner  Farbmethode  farbten  sich  nur  die  Fasern, 
wahrend  der  Kern  die  Farbung  nicht  annahm.  Die  Zellen  hatten  nur  einen 
Fortsatz,  den  Achsenzylinder.  Besonders  zahlreich  waren  die  monopolaren 
Zellen  im  vordern  auBern  Teil  des  Nucleus.  Ein  Teil  ihrer  Achsenzylinder 
trug  zur  Bildung  des  Corpus  trapezoides  bei.  Bei  einigen  Zellen  fand  Verf. 
allerdings  kurze  und  dicke  Fortsatze,  aber  die  Fibrillenfarbung  lieB  erkennen, 
daB  das  Faserwerk  innerhalb  der  Zelle  in  keiner  Beziehung  zu  diesen  Fort- 
satzen  stand,  so  daB  man  wenigstens  von  einer  Monopolaritat  des  Faser- 
apparates  reden  kann.  Die  Natur  der  Fortsatze  ist  noch  nicht  ganz  klar. 

Im  Nucleus  des  Corpus  trapezoides  fanden  sich  neben  multipolaren 
ebenfalls  monopolare  Zellen.  Was  nun  das  Faserwerk  anlangt,  so  losten  sich 
die  Fasern  mehr  oder  weniger  unmittelbar  vor  den  Zellen  in  zahlreiche 
Biindelchen  auf.  In  welcher  Weise  sich  diese  Biindelchen  zu  den  Zellen 
verhalten,  will  Verf.  weiterhin  noch  untersuchen.  Ganter. 


Sei'gi,  Rotazione  intorno  all’  asse  longitudinale  negli  animali  con 
lesioni  unilaterali  del  cervelletto.  Rivista  sperimentale  di 
Freniatria.  Bd.  29,  H.  1 — 2. 

Verf.  stellte  seine  Versuche  an  Hunden  und  Kaninchen  an.  Er  bewirkte 
durch  einseitige  Kleinhimverletzungen,  daB  sich  das  operierte  Tier  um  seine 
Langsachse  drehte,  und  zwar  bald  von  der  verletzten  Seite  nach  der  gesunden, 
bald  umgekehrt.  Bei  Verletzung  des  hintern  innem  Teiles  des  Hirnschenkels, 
oder  bei  Verletzungen,  die  vorzugsweise  das  Kleinhim  betrafen,  erfolgte  die 
Drehung  von  der  gesunden  nach  der  operierten  Seite.  Umgekehrt,  wenn 
sich  die  Verletzung  auf  den  ganzen  Himschenkel  erstreckte.  Verf.  fuhrt  beide 
Erscheinungen  auf  Reizung  zuriick.  Je  nachdem  der  Reiz  auf  der  operierten 
Seite  groBer  ist  als  auf  der  gesunden,  vollzieht  sich  die  Drehung  von  der 
operierten  Seite  nach  der  gesunden,  und  umgekehrt.  Ganter. 


Zeri 9  Sui  rapporti  della  pressione  intracranica  e  sui  fenomeni 
della  compressione  bulbare.  Rivista  sperimentale  di  Freniatria. 

Bd.  29,  H.  1  u.  2. 

Verf.  stellte  unter  Zugrundlegung  der  Methode  von  Mosso  an  Hunden 
und  teilweise  auch  an  Leichen  Versuche  iiber  Hirndruck  an.  Er  fand,  daB 
bei  Erhohung  des  intrakraniellen  Druckes  der  Liquor  cerebrospinalis  nach 
der  Riickenmarkshohle  entwich.  In  geringerem  Grade  wurde  auch  Raum 
geschaffen,  indem  die  Venen  sich  entleerten.  Die  scliweren  Folgen  des 
Hirndrucks  fiihrt  Verf.  mehr  auf  die  Anamie  des  Gehirns,  als  auf  die  direkte 
mechanische  Schadigung  der  Nervenelemente  zuriick. 

Weitere  Versuche  bezweckten  die  Kompression  des  Bulbus.  Die  Er- 
offnung  der  Membrana  obturatoria  und  der  ErguB  des  Liquor  cerebrospinalis  ^ 
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hatten  keine  besondere  Wirkung  auf  Kreislauf  und  Atmung.  Bei  Kompression 
der  Med.  obi.  zeigten  sich  von  seiten  der  Zirknlation  hauptsachlich  zwei  Er- 
scheinungen:  Eine  Verlangsamung  der  Herzschlage  mit  Sinken  des  Blutdmcks 
und  eine  Beschleunigung  der  Herzschlage  mit  Steigen  des  Blutdrucks.  Seiten 
wurden  Zahl  der  Herzschlage  und  Hohe  des  Blutdruckes  unabhanging  von- 
einander  befunden.  Was  die  Beeinflussung  der  Atmung  betrifft,  so  folgten 
auf  Kompression  der  Med.  obi.  erst  Beschleunigung  und  Verflachung  der 
Atembewegungen,  dann  Atmungsstillstand.  Es  liefien  sich  also  bei  Kom¬ 
pression  der  Med.  obi.  die  gleichen  Erscheinungen  von  seiten  der  Herzschlage 
und  des  Blutdrucks  nachweisen  wie  beim  Hirndruck  uberhaupt.  wahrend  die 
Erscheinungen  von  seiten  der  Atmung  anders  ausfielen,  wie  beim  Hirndruck, 
indem  sich  fast  immer  Beschleunigung  imd  Verflachung  der  Atembewegungen 
einstellten.  Andere  hatten  bei  Hirndruck  namlich  in  der  Regel  eine  Ver¬ 
langsamung  der  Atembewegungen  erzielt. 

Fur  einen  interessanten  Befund  halt  Verf.  den  Umstand,  daB  sich  bei 
Kompression  des  Bulbus  keine  allgemeinen  Krampfe  bei  den  manchmal  nur 
leicht  narkotisierten  Tieren  einstellten.  Daraus  schlieflt  er,  daB  die  von  der 
Verletzung  der  Med.  obi.  und  ihrer  Umgebung  ausgehenden  Krampfe  eher 
auf  Reflexwirkungen  dieser  Gegend  beruhten,  als  auf  direkter  Reizung 
spezieller  Krampfzentren  daselbst.  Die  Nervenzentren  der  Med.  obi.  fur 
Herz,  Atmung  und  GefaBe  waren  immer  leicht  erregbar.  Das  hatte  auch 
fiir  das  Krampfzentrum  gelten  miissen,  wenn  eins  da  gelegen  ware. 

Gunter. 

Donaggio,  Una  questione  istofisiologica  riguardante  la  trasmissione 
nervosa  per  contatto  della  terminazione  acustica  del  Held  alle 
cellule  del  nucleo  del  corpo  trapezoide.  Rivista  sperimentale 
di  Freniatria.  Bd.  29,  H.  1 — 2. 

Verf.  fand,  daB  die  von  Held  beschriebenen  Endigungen  des  Acusticus 
nicht  als  Endapparat,  sondern  nur  als  Teil  eines  reich  verzweigten  Fibrillen- 
systems  angesehen  werden  konnen.  Einige  Neurofibrillen  dringen  in  das 
periphere  Zellstratum  ein,  so  daB  an  dieser  Stelle  eine  Hervorragung  entsteht. 
Sie  lassen  sich  vollstandig  von  der  sie  umgebenden  Substanz  unterscheiden, 
indem  diese  nur  eine  leichte,  diffuse  Farbung  annimmt,  wahrend  die  Neuro¬ 
fibrillen  eine  lebhafte  Farbung  zeigen.  Die  Neurofibrillen  senken  sich  dann, 
nach  kurzem  oberflachlichem  Verlauf,  in  die  Tiefe  und  stoBen  auf  das  endo- 
zellulare  Fibrillennetz,  in  das  sie  direkt  iibergehen.  Andere  Neurofibrillen 
durchziehen  stracks  das  periphere  Stratum,  uni  in  den  endozellul&ren  Fibrillen- 
apparat  einzudringen.  Ganter. 
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6.  Spezielle  Pathologie  und  Therapie. 

Ref.:  Umpfenbach-Bonn. 

Stiehl,  Phorseal  nnd  seine  Bedeutung  fur  die  Therapie  der  funk- 
tionellen  Neurosen.  Wien.  kiin.  Rundschau  No.  18. 

Phorseal  ist  ein  aus  Blut  hergestelltes  Nahrpraparat,  das  im  Magensaft 
loslich  und  anscheinend  samt  dem  Eisen  resorbiert  wird.  Dabei  ist  es  billig 
und  appetitanregend.  Es  erhoht  den  Hamoglobingehalt  des  Blutes.  Es  konnen 
Dosen  bis  zu  30  g  pro  die  ohne  iible  Nebenwirkungen  verabreicht  werden. 
—  S.  hat  das  Praparat  bei  50  Kranken  versucht,  und  glaubt  es  bei  nervoser 
Dyspepsie  und  in  alien  jenen  Fallen  von  Neurasthenie  und  Hysterie  empfehlen 
zu  konnen,  wo  es  sich  daruni  handelt,  die  vitale  Energie  des  Nervensystems 
zu  heben. 


Volhard ,  tlber  chronische  Dystrophien  und  Trophoneurosen  der 
Haut  im  AnschluB  an  kasuistische  Mitteilungen.  Mtinch. 
med.  Wochenschr.  No.  24. 

r.  berichtet  unter  anderem  kurz  iiber  einen  Fall  von  Hemiatrophia 
facialis  progressiva  bei  einem  17  jahrigen  Jungen  mit  Beteiligung  der  Gesichts- 
knochen,  iiber  einen  Fall  von  infantilein  Myxodein,  sporadischein  Kretinisraus, 
der  durch  Schilddrusentabletten  korperlich  und  geistig  in  Heilung  iiberging, 
—  und  iiber  einen  Fall  von  diffuser  Sklerodermie  mit  Sklerodaktylie. 

Fromme ,  Brucin,  Ein  neues  Gegenmittel  bei  Morphinismus. 
Mtinch.  med.  Wochenschr.  No.  27. 

F.  ist  mit  seinen  Erfolgen,  die  er  mit  Brucinum  hydrochlor.  bei  Morphi- 
nisten  erreichte,  sehr  zufrieden.  Es  ist  ein  Strychnospraparat,  das  nament- 
lich  die  Eigenschaft  hat,  das  Morphin  in  hohern  Grade  in  Losung  zu  bringen. 

Gonzales  e  Pini,  II  dormiolo  come  ipnotico  nei  malati  di  mente. 
Rivista  sperimentale  di  Freniatria.  B.  29,  H.  1 — 2. 

Die  Verf.  wandten  bei  71  Kranken  (23  M.  und  48  Fr.)  Dormiol  als 
Schlafmittel  an,  und  zwar  in  Dosen  von  1  — 4  g,  bis  zu  40  Tagen.  Es  zeigte 
sich  nur  in  den  Zustanden  leichterer  Erregung  oder  Depression  wirksam, 
dagegen  ganz  unwirksam  bei  schwerer  Manie  und  iingstlicher  Melancholie. 
Bei  der  Hysterie  wurde  Dormiol  in  gleichen  Dosen  bisweilen  90  Tage  lang 
mit  Erfolg  gegeben,  allein  hier  muBte  man  auch  mit  der  Wirkung  der  Sug¬ 
gestion  rechnen.  In  den  epileptischen  Erregungszustanden  nutzte  es  gar 
nichts.  Der  Schlaf  auf  Dormiol  war  erquickend.  aber  mit  der  Zeit  gewohnten 

Zeitechrift  fttr  Paychiatrie.  LXI,  Lit.  K 
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sich  die  Kranken  an  das  Mittel.  Nie  warden  Vergiftungserscheinungen  beob- 
achtet,  es  konnte  vielmehr  bei  Leiden,  wie  Arteriosklerose,  Nephritis,  Herz- 
fehler,  Magen-  und  Darmstorungen  ohne  Schaden  gegeben  werden.  Die 
Verf.  empfehlen  also  seine  Anwendung  bei  nervoser  Schlaflosigkeit  and  den 
leichteren  psychischen  Storungen  und  da,  wo  wegen  kbrperlicher  Krankbeit 
andere  Schlafmittel  verboten  sind.  Oanter. 

Webet  y  Uber  Versuche  mit  Veronal.  Deutsche  med.  Wochenschr. 
No.  40. 

W.  erklart  das  Veronal  nach  den  Versuchen  in  der  psychiatrischen 
Klinik  zu  Gottingen  fiir  eine  wertvolle  Bereicherung  unseres  Arzneischatzes. 
Namentlich  empfiehlt  es  sich  als  Beruhigungsmittel  bei  motorischen  Er- 
regungszustanden  aller  Art,  insbesondere  den  durch  Halluzinationen  hervor* 
gerufenen.  Unangenehme  Nebenwirkungen  wurden  nicht  beobachtet. 

Luther ,  Veronal.  Psych.  Neurolog.  Wochenschr.  5.  Jahrg.  No.  28. 

Auch  Luther  (Prov.  Pflegeanstalt  Neustadt  i.  H.)  preist  das  Veronal 
als  vorziiglich  bei  Schlaflosigkeit,  indem  es  einen  dem  natiirlichen  gleichen- 
den  Schlaf  erzeugt  und  ein  recht  brauchbares  Mittel  zur  Bek&mpfang  von 
Erregungszustanden  Geisteskranker  ist.  Giftige  Nebenwirkungen  bedenklicher 
Natur  sind  bisher  nicht  bekannt  ge worden.  Der  Preis  ist  geringer  als  der 
anderer  Schlafmittel,  da  man  meist  schon  mit  0,5  g  auskommt. 

Baschkowy  Veronal,  ein  neues  Schlafmittel.  Wien.  klin.  Rund¬ 
schau  No.  41. 

R.  veroffentlicht  seine  Versuche  in  der  I.  Wiener  Psychiatrischen  Klinik. 
55  Falle  wurden  behandelt.  Das  SchluBresultat  lautet,  daB  das  Veronal  ein 
gutes,  zuverlassiges  Hypnotikum  ist.  Frauen  haben  meist  mit  0,5  g  genug 
Unangenehme  Nebenerscheinungen  fehlen  anscheinend. 

Schneiderlin ,  Die  Skropolomin-Morphium-Narkose.  Miinch.  med. 
Wochenschr.  No.  9. 

Sch.  erzielt  mit  gleichzeitiger  Injektion  von  Hyoscin  und  Morphium  in 
gehbriger  Dosis  nach  s/4— 1V4  Stunden  immer  eine  Narkose  mit  allgemeiner 
Aniisthesie,  welche  auch  zu  grofieren  Operationen  ausreicht.  Ohle  Folgen 
hat  er  nie  gesehen,  namentlich  keinen  psychischen  Shok. 

Orerlach ,  Uber  Chinin  und  seine  Ester.  Zentralbl.  fQr  innere 
Medizin.  1901.  No.  33. 

0.  bricht  eine  Lanze  fiir  den  Chininester  der  Salicyls&ore,  das  Salo- 
chinin.  Er  empfiehlt  es  als  schmerzstillendes  und  heilendes  Mittel  bei  Neo- 
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ralgien  und  Neurosen.  Es  ist  geschmacklos  und  macht  auch  keinen  Chinin- 
rausch  oder  sonstige  nervose  Beschwerden.  Man  nimmt  bis  zu  2  g  pro 
dosis,  event,  mehreremal  taglich. 

Baneke ,  Bromipin.  Psych.-Neurolog.  Wochenschr.  No.  5.  IV.  Jahrg. 

Das  Bromipin  hat  gewisse  Vorzuge  vor  den  iibrigen  Brompraparaten, 
schadigt  namentlich  den  Magendarmtrakt  nicht,  erzeugt  keine  Bromakne 
u.  dgl.  Bei  verschiedenen  Nervenkrankheiten  und  Neurasthenie  leistet  es 
ausgezeichnete  Dienste;  bei  Epilepsie  wirkt  es  freilich  nicht  schlechter  oder 
besser  als  die  anderen  iiblichen  Mittel. 

Nticke,  Zeitungsannoncen  von  weiblichen  Homosexuellen.  Archiv 
fflr  Kriminalanthropol.  und  Kriminalstatistik  1902.  Bd.  X. 

N.  hat  im  genannten  Archiv  bereits  friiher  iiber  „Angebot  und  Nach- 
frage  von  Homosexuellen  in  Zeitungen“  sich  ausgelassen,  wobei  es  sich  fast 
ausschlieBlich  um  mannliche  Invertierte  handelte.  Hier  bringt  er  jetzt  eine 
groBe  Anzahl  in  wenigen  Wochen  aus  einer  Zeitung  gesammelte  Annoncen, 
die  darauf  schlieBen  lassen.  daB  Inversion  auch  beim  weiblichen  Geschlecht 
sehr  haufig  vorkommt. 

Fischer  und  v.  Mering,  Uber  eine  neue  Klasse  von  Schlafmitteln. 
Therapie  der  Gegenwart.  H.  3. 

Verff.  untersuchten  die  Hamstoffderivate  in  ihrer  Eigenschaft  als  Schlaf- 
mittel.  Saure  und  Amide  sind  wirkungslos.  Die  Hamstoffgruppe  allein  geniigt 
nicht,  sie  muB  kombiniert  sein  mit  einem  Reste,  der  mehrere  kohlenstoffreiche 
Alkyle  enthalt.  Die  weiteren  chemischen  Erlauterungen  gehoren  nicht  hier^ 
her.  Am  brauchbarsten  als  Schlafmittel  ist  der  Diathylmalonylharnstoff,  jetzt 
Veronal  genannt.  Die  Dosis  0,5  geniigt  meistens,  iiber  1,0  braucht  man  nicht 
zu  gehen. 

Kobisch ,  Uber  Rheumasan.  Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  38. 

Das  Salicylpraparat  in  Salbenform  empfiehlt  K.  nicht  nur  bei  rheuma- 
tischen  Affektionen.  Auch  bei  Tabesfallen  mit  lanzinierenden  oder  perma- 
nenten  Schmerzen,  bei  Polyneuritis  alcohol.,  Neuralgien,  besonders  der  groBen 
Nervenstamme,  sah  K.  gute  Erfolge. 

Cassirer ,  Tabes  und  Psychose.  Karger,  Berlin  1903.  124  S. 

DaB  Oberanstrengung  gewisser  spinalperipherer  Abschnitte  des  Nerven- 
systems  bei  syphilitischer  Atiologie  Tabes  bedingt,  daB  solche  gewisser  zere- 
braler  resp.  kortikaler  Abschnitte  bei  gleicher  Atiologie  Paralyse  erzeugt,  — 
dies  zu  behaupten  oder  zu  einer  ahnlichen  Behauptung  haben  wir  zurzeit 
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nicht  das  geringste  Recht.  Fur  beide  Affektionen  ist  aber  atiologisch  die 
Lues  jedenfalls  von  groBer  Wichtigkeit.  Die  Gleichheit  dieses  atiologischen 
Momentes  verbiirgt  nicht  die  Identitat  der  beiden  Krankheitsbilder.  Nach 
den  bisherigen  Untersuchungen  in  atiologischer,  anatoroischer  und  klinischer 
Hinsicht  glaubt  C.  den  Beweis  noch  nicht  fur  erbracht,  daB  es  sich  bei  Tabes 
und  Paralyse  um  identische  Prozesse  handelt.  Die  Tabes  verlauft  bald  mit. 
bald  ohne  psychische  Storungen,  die  Paralyse  bald  mit,  bald  ohne  Hinter* 
strangsverander  ungen.  Auch  steht  noch  nicht  fest.  ob  nicht  die  Hirnrinde 
bei  alten  Tabesfallen  ebenfalls  mitbeteiligt  ist,  auch  bei  Abwesenheit  von 
psychischen  Storungen.  C.  bespricht  dann  das  Vorkommen  von  Psychosen 
bei  Tabes.  Den  S.chluB  bildet  ein  ausfiihrlicher  Literaturiiberblick. 


Gaupp ,  Zur  Frage  der  kombinierten  Psychosen.  Zentralbl.  fur 
Nerv.  und  Psych.  No.  167. 

Wenn  man  geistige  Erkrankungen  nicht  nur  nach  augenblieklichen 
Symptomenbildern,  sondern  nach  Ursache,  Symptom,  Verlauf  und  Ausgang 
abgrenzt  und  benennt,  so  sind  kombinierte  Psychosen  nicht  allzu  hanfi; 
Kombinationen  von  affektiven  Psychosen  und  paranoischen  Erkrankungen 
gibt  es  nicht.  Die  Verbindung  angeborenen  Schwachsinns  oder  der  Entartung 
inifc  erworbenen  Geisteskrankheiten  kommt  vor.  Durch  verschiedene  Gifte 
(Alkohol,  Morphin  etc.)  konnen  bei  Schwachsinnigen  und  Geisteskranken  kom- 
plizierte  Krankheitsbilder  erzeugt  werden.  Auch  gibt  es  Kombinationen  von 
angeborener  Schwiiche  und  erworbenen  Psychosen  mit  sender  und  arterio- 
sklerotischer  Herderkrankung.  Von  rkombinierter  Psychose*  durfen  wir  also 
dann  sprechen,  wenn  sich  entweder  zu  angeborenen  Anomalien  Geistes* 
storungen  als  erworbene  Prozesse  hinzugesellen  oder  wenn  eine  Geistes* 
krankheit  durch  andere,  manchmal  mehr  zufallige  Hirnschadigungen  (Alkohol* 
vergiftung,  BlutgefaBerkrankung,  senile  Rindenveranderung)  kompliziert  and 
in  ihrein  klinischen  Bilde  und  Verlauf  verandert  wird. 


Heilbronner,  Uber  Fugues  und  fugueahnliche  Zustande.  Jahrb. 
ffir  Psych,  und  Neurol.  No.  23. 

H.  bringt  hier  13  neue  Fiille  von  krankhaftem  Wandertrieb.  Er  kommt 
zu  dem  SchluB,  daB  es  sich  selten  um  Epilepsie,  hiinfiger  um  Hvsterie 
handelt;  in  den  meisten  Fallen  aber  handelt  es  sich  um  keine  Jlieser  beiden 
Krankheiten,  sondern  um  eine  krankhafte  Reaktion  degenerativ  veranlagter 
Individuen  auf  dysphorische  Zustande.  Die  letzt^ren  konnen  autochthone 
Verstimmungen  (nicht  epileptischer  Natur)  sein.  Sie  konnen  aber  auch  durch 
an  sich  unbedeutende  auBere  Momente  ausgelost  sein.  Die  Tendenz  inm 
Entweichen  kann  habituell  und  dann  auf  imraer  geringere  Anlasse  hin  wirk- 
sam  werden. 
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Fuchs,  Zwei  Falle  von  sexueller  Paradoxie.  Jahrb.  ftir  Psych, 
und  Neurol.  Bd.  23. 

Im  ersten  Fall  handelt  es  sich  um  ein  Kind  von  zwanzig  Monaten, 
das  bereits  seit  einem  Jahr  Erektionen  hat  und  masturbiert,  ohne  daB  eine 
lokale  Ursache  vorhanden  ware.  Im  zweiten  Fall  versuchte  ein  bVajahriges 
Madchen  auf  offentlichem  Platze  ein  anderes  Madchen  ad  genitalia  zu  be- 
tasten.  Daran  gehindert,  masturbierte  es  coram  publico.  Wie  nacliher  her- 
auskam,  hatte  das  Dienstmadchen  mit  diesem  Kinde  seit  zwei  Jahren  mutuelle 
Masturbation  getrieben. 


Berze,  Ober  das  Primarsymptom  der  Paranoia.  Halle  a.  S.  Karl 
Marhold.  57  S. 

B.  beschaftigt  sich  hier  nur  mit  der  chronischen  Paranoia,  indem  er 
sich  psychologisch  an  die  Lehren  Wundts  halt.  Er  findet  im  Anfangsstadiuin 
der  Krankheit  eine  gewisse  Uberempfindlichkeit  gegen  iiuBere  Reize,  eine  ge- 
wisse  psychische  Hyperasthesie  im  Sinne  der  Auslosung  von  Unlustgefiihlen 
durch  die  Aufmerksainkeit  erregende  Vorgange,  die  weder  durch  den  Inhalt, 
noch  durch  die  Art,  wie  sie  die  Aufmerksamkeit  erregen,  bei  Gesunden  Un- 
lustgefuhle  erregen  wiirden.  Die  Affektstorungen  sind  erst  Folgeerscheinungen 
des  Reizes,  welchen  neue  Eindriicke  ausiiben.  Die  letzte  Ursache  der  Affekt- 
storungen  ist  eine  Stbrung  der  Apperzeption,  insbesondere  der  passiven  Apper- 
zeption.  Diese  letzte  Stbrung  liegt  der  Paranoia  zugrunde.  Daftir  spricht 
nach  B.  die  im  Anfang  bestehende  Zerstreutheit,  ahnlich  einem  Ermiidungs- 
zustande.  Auch  die  Unlust  zur  Arbeit  ist  Folge  einer  Stbrung  der  Apper¬ 
zeption,  ebenso  die  Gereiztheit. 

Es  handelt  sich  ferner  um  eine  Stbrung,  welche  bewirkt,  daB  die  Apper¬ 
zeption  gleichsam  unter  Oberwindung  von  Hindernissen  vor  sich  geht,  und 
daB  der  Vorgang  der  Apperzeption  dem  Kranken  gelegentlich  in  Unlust  er- 
regender  Weise  fiihlbar  wird.  Diese  Stbrung  ftihrt  zunachst  das  Gefiihl  des 
Erleidens  im  Anschlusse  an  die  passive  Apperzeption  herbei.  Ferner  zieht 
sie  das  Ausbleiben  einer  Reihe  von  Apperzeptionsakte,  die  beim  Gesunden 
anstandslos  vor  sich  gehen,  nach  sich,  worauf  die  Kritiklosigkeit  der  Para- 
noiker  beruht.  Drittens  fuhrt  diese  Stbrung  dazu,  daB  das  Sinken  bewuBt 
gewordener  Inhalte  unter  die  Schwelle  des  BewuBtseins  behindert,  verzogert 
wird.  B.  folgert  dann  weiter,  daB  das  Gefiihl  des  Erleidens  den  Wahn  des 
Geschadigtwerdens  begriindet.  Die  Behinderung  apperzipierter  Inhalte  unter 
die  Schwelle  des  BewuBtseins  zu  sinken,  im  Verein  mit  der  Beschranktheit 
des  BewuBtseinsinhaltes  zum  „Zwange  zu  fehlerhaften  Beziehungen".  Wenn 
das  Gefiihl  des  Erleidens  dabei  mitwirkt,  kommt  es  zur  .,  fehlerhaften  Eigen- 
beziehung44  ( Neisscr ).  Auf  dem  Wege  der  fehlerhaften  Eigenbeziehung  kommt 
es  gelegentlich  dazu,  daB  sich  aus  dem  Wahn  des  Geschadigtwerdens  der 
Wahn  des  Verfolgtwerdens  entwickelt.  Der  GroBenwahn  geht,  infolge  Wegfalls 
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der  beim  Gesunden  durch  die  Kritik  bewirkten  Hemmung,  aus  seiner  phy- 
siologischen  Grundlage  hervor.  Halluzinationen  sind  haufige,  aber  unwesent- 
liche  Symptome  der  echten  Paranoia.  Die  Paranoiker  leiden  an  einem 
distinkten  psychischen  Defekt,  nicht  aber  an  Schwachsinn  ira  gewohnlichen 
Sinne  des  Wortes. 

Phleps,  Psychosen  nach  Erdbeben.  Jahrb.  fur  Psych,  u.  Neurol. 
Bd.  23. 

Verf.  fand  nur  zwei  Falle  von  Psychosen  nach  Erdbeben  in  der  Literatur 
Europas  ( Balz  u.  Atlasoff).  Die  sog.  Erdbebenkrankheit  (SchwindeL,  Kopf- 
schmerzen,  Neigung  zum  Erbrechen)  ist  haufig  beobachtet  worden.  Verf.  ver- 
ffigt  iiber  fiinf  hierhergehorige  Falle,  herriihrend  von  den  Erdbeben  in  der 
Gegend  von  Krain  und  Siidsteiermark  1895.  Drei  von  diesen  Fallen  beschreibt 
er  hier.  In  zwei  Fallen  bestand  eine  schwere  Angstneurose  mit  schreckhaften 
Gesichtshalluzinationen  namentlich  nachts.  Zwei  Kranke  boten  das  Bild  einer 
traumatischen  Neurose,  und  im  letzten  Fall  bestanden  seit  dem  Erdbeben 
Zwangsvorstellungen  angsfclichen  Inhalts.  Alle  Kranken  klagten  uber  Kopf- 
schmerzen,  hartnackige  Schlaflosigkeit  und  Schreckhaftigkeit. 

Shuzo  Kure,  Geschichte  der  Psychiatrie  in  Japan.  Jahrb.  fur 
Psych,  u.  Neurol.  Bd.  23. 

Auf  diese  Geschichte  sei  hier  nur  kurz  hingewiesen;  sie  enthalt  viel 
Interessantes.  Sie  beginnt  mit  702  n.  Chr.  Geb.  und  endet  mit  der  Mitte  des 
vorigen  Jahrhunderts.  Die  Japaner  erhielten  ihre  medizinische  Wissenschaft 
zuerst  von  China,  zuniichst,  schon  vor  Christi  Geburt,  fiber  Korea.  Kure 
bespricht  vor  allem  die  Therapie.  Bereits  im  achten  Jahrhundert  war  ffir  ge- 
wisse  Geisteskranke  die  Stellung  eines  Pflegers  gesetzlich  vorgeschrieben. 
Von  Interesse  ist  auch,  daB  man  seit  einigen  Jahrhunderten  bereits  bei  Kioto 
ein  Dorf  hatte,  wo  Geisteskranke  sich  vorfibergehend  oder  dauernd  nieder- 
lieBen,  oder  in  Familie  aufgenommen  wurden,  eines  dort  befindlichen  Tempels 
wegen.  Noch  jetzt  befinden  sich  dort  Privatirrenanstalten.  Kure  verspricht 
in  einem  spateren  Artikel  die  Geschichte  der  Psychiatrie  der  Neuzeit  in  seinem 
Vaterlande  zu  schreiben. 

Stransly,  Zur  Kenntnis  gewisser  erworbener  Blodsinnsforraen. 
Jahrb.  fur  Psych,  u.  Neurol.  Bd.  24. 

St.  zerlegt  das  Seelenleben  in  eine  Thymopsyche  und  Noopsyche,  die 
Gemfitsseite  und  intellektuelle  Seite.  In  unserem  Vorstellungsleben  stehen 
adaquate  Geffihle  und  Empfindungen  bloB  in  enger  assoziativer,  aber  nicht 
in  unlosbarer  Verbindung.  Es  kann  zu  einer  Dissoziation  innerhalb  der 
noopsychischen  oder  der  thymopsychischen  Assoziationen,  aber  auch  zo 
Storungen  in  den  Beziehungen  zwischen  Noo-  und  Thymopsyche  kommen. 
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also  zu  einer  Dissoziation  der  beiden  seelischen  Spharen.  Es  kann  auch  die 
g&nze  Koordination  zwischen  beiden  gestort  sein.  Bei  normalem  Seelenleben 
deckt  sich  Affekt-  und  Vorstellungsinhalt.  Bei  Kranken  ist  der  Affekt  mit- 
unter  dem  Vorstellungsinhalt  direkt  entgegengesetzt*  oder  das  AusmaB  der 
AffektauBerung  steht  in  keinem  Verhaltnis  zur  Vorstellung.  Das  Zustandsbild 
der  hierhergehorigen  Kranken  gleicht  mehr  einer  Ataxie,  d.  h.  einer  Storung 
oder  Unterbrechung  in  der  normalen  physiologischen  Koordination  zwischen 
Noo-  und  Thymopsyche.  Der  Endeffekt  der  Ataxie  ist  Lahmung.  So  kommt 
es  zu  Demenz,  wenn  die  Noopsyche  seitens  der  Thymopsyche  fehlerhaft 
innerviert  wird.  Besteht  die  Dissoziation  zwischen  Vorstellungsinhalt  und 
Gefuhlsbetonung  bereits  in  den  Anfangsstadien,  so  ist  die  Prognose  meist 
schlecht.  Differentialdiagnostisch  verwerten  lafit  sich  gegen  Hysteric,  daB  die 
Verblddenden  kein  Interesse  fiir  die  AuBenwelt  zeigen,  der  Hysterische  um- 
gekehrt  in  seinem  Innenleben  sehr  suggestibel  ist.  Verf.  will  nicht  alle 
sekundar  Blodsinnigen  der  Dementia  praecox  zurechnen. 

Vaschide  et  Vurpas,  Psychologie  du  delire  dans  les  troubles  psy- 
chopathiques.  Paris,  Masson  et  Cie. 

Die  Verfasser  haben  hier  zusammengestellt,  was  von  den  Alten  aus- 
gehend  bis  zur  Neuzeit  die  bekannten  Autoren  iiber  das  Delirium  gesagt 
haben.  Sie  geben  Definition,  Genese,  Einteilung  etc.  des  Deliriums  mit  den 
eigenen  Worten  der  betr.  Autoren,  um  vollig  neutral  zu  bleiben.  Der  Leser 
soil  sich  ein  eignes  Urteil  fiber  die  Autoren  bilden  konnen.  Auch  die  deutsche 
Literatur  ist  in  reicherem  MaBe  herangezogen.  Die  Verf.  kommen  zu  dem 
SchluB,  daB  man  sich  bisher  meist  begnfigt  hat,  zu  beschreiben,  zu  klassi- 
fizieren,  aber  nicht  psychologisch  zu  erkliiren  gesucht  hat.  Das  Delirium  ist 
eine  efflorescence  d*une  activite  psychologique  subconsciente,  qui  existe,  au 
merae  degre,  dans  ses  elements  fondamentaux  a  l'etat  normal  et  a  Petat  morbid. 
Wahrend  aber  der  geistig  Gesunde  die  immerwahrend  en  masse  auf  ihn  ein- 
stfirmenden  neuen  Eindrticke,  aufgeweckte  Erinnerungen  etc.  beherrscht,  das 
Neue  mit  dem  Alten  vergleicht,  verknfipft  etc.,  tut  dies  der  Kranke  nicht. 
Der  Gesunde  hat  ein  bestimmtes  Ziel  im  Auge,  der  Kranke  hat  dies  verloren. 
Die  Assoziationsfahigkeit  hat  gelitten.  Die  Assozationen  bedfirfen  des 
weiteren  Studiums,  um  das  Delirium  psychologisch  zu  erkliiren.  Die  psycho- 
logischen  Prozesse  sind  im  fibrigen  bei  normalen  und  deliranten  Menschen  die 
selben;  es  handelt  sich  nur  um  quantitative  Unterschiede.  Von  der  experi- 
mentellen  Psychologie  erwarten  Verf.  allein  die  Losung  der  Deliriuinfrage. 

Meyer,  Beitrag  zur  Kenntnis  der  nicht  paralytischen  Psychosen 
bei  Tabes  dorsalis.  Monatsschrift  fiir  Psychol,  und  Neurol. 

Bd.  xm. 

M.  stellt  110  Ffiile  aus  der  Literatur  zusammen,  denen  er  30  weitere 
anreihen  kann.  Er  scheidet  dann  alle  zweifelhaften  oder  nicht  sicher  be- 
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obachteten  Falle  aus  und  verfiigt  dann  iiber  56  einwandfreie  Beobachtungen. 
bei  denen  neben  einer  typischen  Tabes  die  bestehende  Psy chose  sicher  nicht 
paralytisch  war.  In  21  Fallen  handelt  es  sich  darunter  uni  Paranoia  hallu- 
cinatoria,  in  14  Fallen  um  depressive  Psychosen  (Hypochondrie,  Melancholie). 
Der  Rest  verteilt  sich  auf  die  ubrigen  nicht  paralytische  Psychosen  ungefahr 
gleichmafiig.  Das  Alter  der  Kranken  schwankt  zwischen  22  und  62  Jahren. 
die  grofiere  Mehrzahl  betrifft  das  dritte  und  vierte  Dezennium.  Es  sind 
darunter  37,5  °/o  Frauen.  Tabeskranke  Frauen  erkrankten  relativ  leichter 
psychisch  als  Manner.  Die  Angabe  von  Moeli,  daB  der  n.  opticus  und  die 
Augenmuskelnerven  am  tabischen  KrankheitsprozeB  im  Verlauf  der  nicht 
paralytischen  Psychosen  bei  Tabes  haufig  beteiligt  sind,  bestatigt  Meyer.  Einen 
engeren  Zusammenhang  des  Ruckenmarksprozesses  und  der  Psychose  konnte 
er  auch  nicht  konstatieren. 

Oppenheim ,  tlber  Hyperaesthesia  unguium.  Monatsschr.  ffir  Psych, 
u.  Neurol.  Bd.  XIII. 

Es  handelt  sich  um  zwei  Falle  von  angeborener  und  ein  Fall  von  er- 
worbener  Hyperaesth.  unguium.  Im  letzten  Fall  handelte  es  sich  um  eine 
Hysterische. 

Spcchtj  Beitrag  zur  klinischen  Bedeutung  und  Pathogenese  des 
Babinskischen  Reflexes.  Monatsschr.  fur  Psych,  u.  Neurol. 
Bd.  XIII. 

S.  benutzte  zu  den  Nachpriif ungen  des  gen.  Reflexes  17  Falle  mit  klinisch 
nachweisbarer,  22  Falle  mit  fraglicher  Pyramiden-Seitenstrangerkrankung, 
30  Sauglinge  im  Alter  von  1—14  Tagen,  ein  epileptisches  Koma  und  eine 
hysterische  Lahmung  der  Beine.  Die  weiteren  359  Untersuchungen  betrafen 
lndividuen  mit  organisch  gesundem  Zentralnervensysteni.  Bei  den  ersten 
17  Fallen  trat  der  Bab.  Reflex  jedesmal  auf,  bei  den  22  unsicheren  Fallen 
8mal,  bei  den  30  Sauglingen  in  28  Fallen.  Bei  dem  epileptischen  Koma 
war  es  vorhanden,  bei  dem  hysteriscfyen  nicht.  Bei  den  359  Leuten  mit  an- 
scheinend  gesundem  Nervensystem  in  4°,  o.  S.  schlieflt  daher:  Der  GroBzehen- 
reflex  kann  bei  organischen  Erkrankungen  des  Zentralnervensystems  als  ein 
zuverlassiges  Symptom  der  Pyramidenbahndegeneration  angesehen  werden. 
In  jenen  Fallen,  in  denen  eine  organische  Erkrankung  nicht  besteht,  ist  es 
wahrscheinlich  der  Ausdruck  einer  funktionellen  Schadigung  der  Pyramidenbahn. 

Bumlr,  Scopolaminum  (Hyoscinuni)  hydrobromicum.  Monatsschr. 
fur  Psych,  u.  Neurol.  Bd.  XIII. 

Die  Versuche  in  der  Freiburger  Psychiatrischen  Klinik  Helen  sehr  zu- 
gunsten  des  Praparates  aus;  meist  geniigte  Va  mmg.,  iiber  lr2  mg  wurde 
nie  gegeben.  Uble  Nebenwirkungen  wurden  nicht  beobachtet.  auch  nicht 
Kachexie  nach  langeren  Gebrauch.  Immer  subkutan. 
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Berekley,  Hydrocephalus  internus  in  the  adult.  The  amer.  journ. 
of  insan.  No.  2. 

Der  erste  Fall  betrifft  einen  Mann  in  mittleren  Jahren,  der  mit  Kopf- 
schmerzen,  Nackensteifigkeit  und  Erbrechen  erkrankt,  dann  Apathie,  Abducens- 
lahisung,  Pulsverlangsamung,  Pupillentragheit  epileptiforme  Konvulsionen  zeigt. 
Spater  Lahmung  aller  vier  Extremitaten,  vollige  Erblindung.  Statt  des  er- 
warteten  Hirntumors  fand  sich  ein  Hydrocephalus  bedeutenden  Grades.  —  Im 
zweiten  Fall  handelt  es  sich  urn  eine  Epileptische  ohne  Augenerscheinungen, 
die  rasch  verblodet,  keine  Gewalt  mehr  iiber  ihre  Glieder  hat  und  in  haufige 
stundenlang  *dauernde  BewuBtlosigkeit  verfallt,  unabhangig  von  epileptischen 
Konvulsionen.  Diese  Zustande  dauerten  bis  zu  15  Stunden.  Die  Sektion 
ergab  einen  Hydrocephalus  hoheren  Grades,  dessen  Ursache  unbekannt  blieb. 

Spielmeyer ,  Klinische  Erfahrungen  mit  Veronal.  Zentralbl.  fur 
Nerv.  u.  Psych.  August. 

Sp.  berichtet  aus  der  Freiburger  Psych.  Klinik.  Auch  hier  sind  die 
Kesultate  sehr  giinstig.  Katatonische  Erregungszustande  werden  auch  von 
Veronal  wenig  beeinflufit.  Unter  Umstanden  tritt  Gewohnung  an  das  Mittel 
ein.  Einige  Menschen  haben  eine  Intoleranz;  sie  leiden  danach  an  pro- 
trahierter  Schlafrigkeit,  ihre  Bewegungen  werden  unsicher. 

v.  Bechterew ,  Uber  krankhafte  Angst  professionellen  Charakters. 
Zentralbl.  f.  Nerv.  u.  Psych.  Juni. 

Verf.,  der  bereits  mehrfach  auf  Angstzustande  bei  verschiedenen  Berufs- 
arten  hingewiesen  hat,  schildert  hier  einen  neuen  Zustand,  welchen  er  mit 
^Sakraraent8angstu  bezeichnen  will.  Im  ubrigen  gesunde  Geistliche  geraten 
in  geringere  oder  groBere  Angst,  wenn  sie  das  Sakrament  erheben  oder  tragen 
miissen.  Sie  haben  dabei  das  Gefiihl  der  Unsicherheit  in  Arm  und  Bein, 
geraten  in  Zittem  und  dergl.  Der  Zustand  kann  dauernd  und  so  belkstigend 
werden,  daB  die  betr.  Geistlichen  den  Beruf  wechseln  miissen.  v.  B.  hat 
mehrere  derartige  Falle  in  RuBland  beobachtet. 


r.  Bechterew ,  Uber  Stoning  des  Zeitgefuhls  bei  Geisteskranken. 

Zentralbl.  f.  Nerv.  u.  Psych.  Oktober. 

Verf.  bringt  einige  Krankengeschichten,  um  zu  zeigen,  wie  bei  gewissen 
Geisteskranken  das  Zeitgefuhl  gestort  ist.  GroBere  oder  kleinere  Zeitraume 
werden  fur  sehr  viel  kiirzer  gehalten.  als  sie  wirklich  sind.  —  wahrend  in 
anderen  Fallen  der  Zeitraum  viel  zu  groB  taxiert  wird.  Es  handelt  sich 
in  den  Fallen  um  primar,  also  nicht  wahnhaft  bedingte  Stoning  des  Zeit¬ 
gefuhls. 


Digitized  by 


Google 


154* 


Bericht  iiber  die  psychiatrische  Literatur. 


Schultze ,  Ernst ,  Ophthalmoplegia  interna  traumatica.  ZentralbL 
f.  Nerv.  und  Psych.  Januar. 

Der  betr.  Kranke  erleidet  durch  Sturz  einer  schweren  Schale  auf  den 
Kopf  wahrscheinlich  einen  Schadelbruch.  Danach  links  Pnpiilenstarre.  Die 
andauemd  weite  Pupille  reagiert  weder  auf  Lichteinfall,  noch  aof  Akkomo- 
dation,  noch  auf  Konvergenz.  Also  eine  isolierte  Lahmung  des  muscul.  cfl. 
und  des  muscul.  sphinct.  iridis.  Daran  anschlieflend  allmahliche  Verblodung 
unter  dem  Bilde.der  allgemeinen  Paralyse  mit  Verlust  der  Reflexe,  ausge* 
sprochener  Sprachstbrung.  Ob  wirkliche  Paralyse  vorlag,  muB  unentschieden 
bleiben;  die  Sektion  wurde  nicht  gemacht.  Bei  Paralyse  ist  eine  Lahmung 
des  inneren  Auges  selten.  Bestimmte  Abschnitte  des  Okulomotoriuskernes 
sind  wahrscheinlich  erkrankt  gewesen. 

Bonhoeffer ,  Cber  ein  eigenartiges,  operativ  beseitigtes  Zustandg- 
bild.  ZentralbL  f.  Nerv.  u.  Psych.  Januar. 

Der  67jahrige,  seit  einigen  Jahren  psychisch  Erkrankte  bot  im  wesent- 
lichen  das  Bild  eines  Katatonikers  im  Spatstadium.  Nicht  in  das  Bild  paBte 
eine  Desorientiertheit  im  Sinne  einer  zeitlich  weit  zuruckliegenden  Situation 
und  ein  retrograder  Gedachtnisausfall.  Pat.  glaubte  sich  versetzt  in  den 
Feldzug  von  1870;  fur  die  Ereignisse  seitdem,  also  fur  die  letzten  30  Jahre. 
hatte  er  fast  keine  Erinnerung.  Er  hatte  auf  dem  linken  Parietalbein  eine 
deutliche  Depression  und  dariiber  eine  druckempfindliche  Hautnarbe.  Im 
iibrigen  bestanden  einige  unbedeutende  Lahmungserscheinungen.  Die  etwi 
drei  Jahre  nach  Beginn  der  Psychose  vorgenommene  Trepanation,  wobei  Pii 
und  Gehirn  nicht  herdartig  affiziert  gefunden  wurden,  hatte  den  Erfoig. 
daB  Pat.  geistig  klar  wurde  und  blieb,  aber  seitdem  an  etwa  vierteljihr 
lich  auftretenden  epileptischen  Krampfanfallen  leidet.  —  Die  Psychose  wird 
man  zur  Gruppe  der  traumatischen  Hysteroepilepsie  rechnen  raiissen. 

Weil,  Die  operative  Behandlung  der  HirngeschwOlste.  Halle  a.  S. 
Carl  Marhold.  18  S. 

Bisher  lassen  nur  80°  o  der  Hirngeschwiilste  eine  sichere  Lokaldiagnose 
zu,  und  32%  smd  so  gelegen,  daB  sie  sicher  lokalisierbar  und  gleichzeitig 
chirurgisch  angreifbar  sind.  Die  Zahl  der  fur  die  Operation  gunstigen  Fille 
schrumpft  dann  noch  auf  8°  o,  nach  anderen  auf  6%  zusammen.  Die  Er- 
offnung  des  Schadels  zwecks  Behandlung  der  Hirngeschwulst  ist  ein  gefahr- 
licher  Eingriff.  Die  MiBerfolge  sind  sehr  groB.  Oppenheim  berechnet  die 
Mortalitat  auf  37,7  °.o.  Die  Berechtigung  des  chirurgischen  Eingriffes  ist 
trotzdera  nicht  zu  bestreiten.  Man  soli  aber  zur  Operation  nicht  dringea 
nur  raten!  Eine  sichere  Allgemein-  und  Lokaldiagnose  ist  vorher  zu  ver* 
langen.  Nicht  alle  Tumoren  eignen  sich  zur  Operation.  Ist  die  ganse  Ge* 
schwulst  nicht  zu  entfernen,  so  nimmt  man  einen  Teil.  Das  setzt  den  Hiri- 
druck  herab,  bessert  unter  Umstanden  die  Fernwirknng  des  Tumors  und  defgl 
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Das  AUgemeinbefinden  muB  gut  sein.  —  Am  meisten  wurde  operiert  wegen 
Tumor  der  Zentralwindungen.  In  bezug  auf  die  Moglichkeit  der  richtigen 
Lokaldiagnose  folgen  dann:  Geschwulst  des  linken  Stim-  und  Schlafelappens, 
des  rechten  Stimlappens,  des  linken  unteren  Scheitellappchens,  der  H  inter - 
hauptslappen,  des  rechten  Scheitellappens.  W.  bespricht  dann  die  palliative 
Trepanation  und  ihren  Nutzen.  Man  soil  mit  dieser  nicht  zu  lange  warten. 
Auch  kann  man  mit  derselben  die  Ventrikelpunktion  verbinden.  Der  ge- 
eignetste  Ort  zur  Trepanation  ist  der  rechte  Parietallappen  resp.  Schlafe- 
lappen  bei  Rechtshandern.  Fur  die  Bestimmung  der  dem  Tumorsitze  ent- 
sprechenden  Schadelstelle  fiihrt  W.  das  Chipau Itsche  Verfahren  an. 

Jahr marker,  Zur  Frage  der  Dementia  praecox.  Halle  1903.  Carl 
Marhold.  119  S. 

Verf.  weist  in  seiner  Studie  zunachst  darauf  hin,  dafl  katatonische 
Symptome  bei  den  verschiedensten  Geisteskrankheiten  vorkommen,  namentlich 
auch  bei  Paralyse,  —  wie  andererseits  allerlei  Lahmungserscheinungen  auch 
bei  Dementia  praecox  vorkommen  konnen.  Letztere  zeigt  mitunter  geradezu 
paralytische  Zustandsbilder.  wofttr  J.  einige  schone  Beispiele  beibringt.  Daher 
lcgt  Kraepelin  auch  den  einzelnen  Symtoroen  an  sich  keine  grofie  Bedeutung 
bei.  J.  glaubt,  daB  die  Ausdehnung  der  Dem.  praecox  vor  allem  auf  Kosten 
„hysteriscberu  Zustandsbilder,  auf  Kosten  der  Stimmungsanomalien ,  der 
Paranoia,  der  Amentia  resp.  der  Erschopfungspsychosen  vor  sich  gehen  muB. 
Katatonische  und  hysterische  Symptome  sind  innerlich  verwandt,  doch  sind 
beide  Psychosen  nicht  wesensgleich.  Hysterische  Psychosen  ftihren  nicht  zur 
Verblodung.  DaB  auch  gewisse  Krankheitsbilder  des  Klimakterium  eine„ge- 
wisse  Verwandtschaft  mit  Katatonie  nicht  verleugnen  konnen,  zeigen  die 
beigebrachten  Krankengeschichten.  Schwer  ist  oft  die  Abgrenzung  der  Dem. 
praecox  von  dem  manisch  -depressiven  Irrsinn,  den  Stimmungsanomalien 
und  der  Paranoia.  J.  warnt  vor  zu  radikaler  Trennung  zwischen  Verstands- 
und  Gemutstatigkeit.  Er  glaubt  ferner,  daB  Amentia  doch  haufiger  ist,  als 
Kraepelin  annimmt.  Mit  Recht  verlangt  er,  mit  dem  Ausdruck  „verwirrt“ 
etwas  vorsichtiger  zu  sein. 

Sommer,  Zur  Kenntnis  der  Pseudoparesis  spastica.  Wiener  klin. 
Rundschau  No.  39. 

Es  handelt  sich  urn  einen  47jahrigen  Barbier,  der  nach  Sturz  auf 
Riicken  und  Hinterkopf  an  dem  genannten  Leiden  erkrankt,  —  und  um  einen 
33jahrigen  Maler,  der  nach  heftigem  Arger  die  Krankheitssymptome  der 
Pseudoparesis  spastica  zeigt.  Der  erste  Fall  entspricht  mehr  dem  Bilde  der 
v.  Krafft-Ebingschen  Pseudoparesis  spastica,  der  zweite  mehr  der  Fiirstner- 
ATa/meschen  pseudospastischen  Parese  mit  Tremor.  Nur  fehlt  der  schon  in 
der  Ruhelage  vorhandene  starke  Tonus  der  Muskulatur.  S.  glaubt  seine 
Falle  der  Hypochondrie  zuzahlen  zu  rniissen. 
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Krause ,  Zur  Segmentdiagnose  der  Ruckenmarksgeschwulste,  nebst 
einem  neuen  durch  Operation  geheilten  Fall.  Berliner  klin. 
Wochenschr.  1901  No.  20 — 22. 

Kr.  bringt  drei  Falle,  von  denen  zwei  zur  Operation  kamen.  In  einem 
dritten  Fall  wurde  die  Diagnose  durch  Sektion  bestatigt.  Die  Segment¬ 
diagnose  hat  in  den  drei  Fallen  sich  glanzend  bewahrt. 

v.  Mur  alt,  Uber  moralisches  Irresein.  Munchen  1903.  Verlag 
von  Ernst  Reinhardt.  30  S. 

Nach  einem  historischen  Oberblick  iiber  Moral  insanity,  und  einer 
psychologischen  Definition  und  Erklarung  des  moralischen  Schwachsinns  und 
der  moralischen  Idiotie,  macht  v.  M.  von  neuem  den  Versuch,  zu  beweisen. 
wie  unrecht  es  ist,  die  verbrecherischen  moralisch  Schwach-  und  Blddsinnigen. 
soweit  sie  nicht  intellektuell  sehr  geschwacht  sind,  also  ins  Irrenhaus  ge- 
horen,  mit  Gefangnis  zu  bestrafen.  Sie  gehoren  in  agrikole  Anstalten 
oder  Kolonien,  und  zwar  so  lange,  bis  ihr  Zustand  die  Garantie  bietet,  dafi 
sie  die  Gesellschaft  nicht  mehr  schadigen  werden.  Was  mit  den  erwachsenen 
moralisch  Irrsinnigen  geschehen  soil;  die  nicht  Verbrecher  sind,  weiB  Verf. 
auch  nicht  anzugeben.  Mit  Recht  fordert  er  aber,  daB  man  diesen  Ungluck- 
lichen  bereits  wahrend  der  Kinder-  und  Entwicklungszeit  mehr  Aufmerksam- 
keit  schenkt,  namentlich  sucht,  das  Leiden  fruhzeitig  zu  erkennen.  Letzteres 
ist  Aufgabe  der  Arzte.  Sache  des  Padagogen  ist  es  dann,  das  betr.  Kind 
in  geeigneter  Schule  und  Anstalt  individuell  zu  erziehen.  DaB  bei  recht- 
zeitiger  Erkenntnis  des  Leidens  und  geeigneter  Behandlung  noch  viel  zu 
maghen  ist,  beweisen  die  Resultate  der  Zwangserziehungsanstalt  Elmira  im 
Staate  New- York  und  des  Dr.  Barnardo  in  London. 

Lovi-Bianchini,  SulP  etA  di  comparsa  c  suir  influenza  dell'  ere- 
ditarietA  nella  patogenesi  della  demenza  primitiva  o  precoce. 

'  Riv.  speriment.  di  freniatria.  Yol.  XXIX. 

Verf.  zieht  die  Bezeichnung  Dementia  primitiva  der  Dem.  praecox  vor. 
eventl.  mochte  er  auch  Dem.  originaria  vorschlagen.  Er  verfugt  iiber  230  Be- 
obachtungen.  Die  Katatonie  mochte  er  nur  als  Episode  bei  Hebephrenie  oder 
Dem.  paranoides  ansehen.  Er  teilt  seine  Falle  in  139  Hebephreniker.  34  Dem. 
cataton.  und  59  Dem.  paranoides.  Die  meisten  Erkrankungen  fielen  in  das 
20 — 25.  Lebensjahr,  dann  15 — 20.  Der  jiingste  Kranke  war  13,  der  alteste 
56  Jahre  alt.  Die  Hebephrenie  ist  die  Krankheit  der  Pubertat  und  des 
Jiinglingsalters,  die  paranoide  Form  die  Erkrankung  der  Erwachsenen. 
24 °  o  der  zeitigen  Bevolkerung  der  Anstalt  litten  an  Dem.  praecox,  Manner 
und  Weiber  so  ziemlich  gleichmafiig.  In  69%  bestand  Erblichkeit,  Manner 
und  Weiber  ebenfalls  ungefahr  gleich.  90°/o  der  Kranken  waren  vor  Be- 
ginn  der  Psychose  geistig  gesund:  24%  galten  von  Kindheit  an  fur  geistig 
beschrankt. 
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Rosenbach ,  Nervose  Zustande  und  ihre  psychische  Behandlung. 
2.  Auflage.  Berlin,  Komfeld  1903. 

Die  jetzt  vorliegende  Sammlung  ist  um  das  Doppelte  vergroBert.  Sie 
enthalt  jetzt  noch  die  Abhandlung  R.s:  Ober  Nervositat  und  ihre  Behandlung 

—  Ober  die  diagnostische  Bedeutung  und  Behandlung  funktioneller  Myopathien 

—  Ober  myogene  Pseudostenokardie  —  Ober  zerebrales  Asthma  und  Albdruck  — 
Ober  psychische  Therapie  mit  besonderer  Beriicksichtigung  der  Herzkrank- 
heiten  —  Zur  Pathogenese  und  Therapie  der  sog.  Fissura  ani  —  Die  Emotions- 
dyspepsie  —  Die  Magensonde  als  Mittel  lokaler  und  psych ischer  Therapie  — 
Kritische  Benierkungen  zur  Lehre  von  der  Hypnose. 

Bickel,  Cber  akute  zerebrale  Ataxie.  Munch,  med.  Wochenschr. 
No.  5. 

Es  handelt  sich  um  einen  64jahrigen  Mann,  welcher  plotzlich  unter 
Schwindel,  ohne  BewuBtseinsverlust,  an  linksseitiger  Hemiataxie  mit  Sensi- 
bilitatsstfirungen  ohne  die  geringsten  paretischen  Erscheinungen  erkrankt. 
Bereits  nach  vier  Monaten  waren  die  Krankheitserscheinungen  nahezu  wieder 
geschwunden. 

Schultze,  E.,  Bonn,  tlber  Psychosen  bei  Tabes.  Mfinch.  med. 
Wochenschr.  No.  49. 

An  der  Hand  von  zwei  Krankengeschichten  weist  Sch.  von  neuem  darauf 
hin,  daB  ja  Geistesstorung  bei  Tabes  meist  Paralyse  ist,  —  aber  doch  nicht 
immer.  In  seinen  Fallen  handelt  es  sich  um  Melancholie  und  Dem.  praec. 
paranoides.  Tabes  war  sicher  vorhanden.  In  vielen  Fallen  kann  man  fur 
die  funktionelle  Psychose  bei  Tabes  eine  bestimmte  Ursache  verantwortlich 
raachen,  wie  Potus,  Tuberkulose  oder  dgl.  Die  Tabes  kann  sich  auch  erst 
im  Verlauf  der  geistigen  Erkrankung  entwickeln.  In  den  beiden  Fallen 
handelt  es  sich  um  eine  zufallige  Kombination,  die  sicher  nicht  allzu 
haufig  ist. 

De  Buck ,  Un  cas  de  tabes  coinpliqu6  des  mouvements  choreiques 
et  de  paranoia.  Bull,  de  la  Soc.  de  M6d.  Mentale  de  Belg. 
Octobre. 

Der  37jahrige  Gartner  ist  erblich  nicht  belastet,  kein  Trinker,  doch 
starker  Raucher.  Vor  Id  Jahren  Lues.  Verheiratet,  keine  Kinder.  Seit  etwa 
fiinf  Jahren  lanzinierende  Schmerzen  in  alien  Extremitaten,  GurtelgefUhl, 
Verlust  der  Patellar-,  Plantar-  nnd  Achillessehnenreflexe.  Ataxie  der  Extre¬ 
mitaten,  Sensibilitatsstorungen  etc.  Blasenstdrungen.  Vor  einem  halben 
Jahr  Apoplexie  mit  Aphasie.  Seitdem  choreiforme  Bewegungen 
Extremitaten.  in  den  Beinen  mehr  als  in  den  Armen.  Bei  Nacht  Rub“ 
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bis  dahin  geistig  gesunde  Mensch  ist  seitdem  geistig  geschwacht,  glaabt  sich 
verfolgt,  vom  Teufel  besessen,  der  auch  die  Bewegungen  macht.  Nebenbei 
behauptet  Pat.  in  direkter  Verbindung  mit  dein  Herrgott  zu  stehen,  der  ihm 
Befehle  erteilt  etc.  Nach  einigen  Wochen  neuer  apoplektischer  An  fail  mit 
Exitus  letalis.  Die  Autopsie  ist  unterblieben. 

Hey ,  Zur  Kasuistik  der  Myasthenia  gravis  pseudoparalytica.  Munch, 
med.  Wochenschr.  No.  43.  44. 

H.  bespricht  ausfiihrlich,  namentlich  nach  der  elektro-diagnostischen 
Seite  hin,  zwei  Krankheitsf&lle.  Bei  dem  einen  handelte  es  sich  um  eine 
40jahrige  Frau,  die  seit  ca.  8  Jahren  an  Myast.  gr.  pseud,  leidet,  anscheinend 
im  AnschluB  an  eine  starke  Erkaltung,  —  im  andem  Fall  um  eine  27  jahrige 
Frau,  wo  das  Leiden  auf  langere  Cberanstrengung  zuriickgefuhrt  wurde:  sie 
ist  jetzt  seit  etwa  zwei  Jahren  krank.  In  beiden  Fallen  begann  das  Leiden 
in  den  unteren  Extremitaten ;  erst  viel  spater  traten  bulbare  Erscheinungen 
hinzu. 

Apelt,  Nystagmus  bei  Unfallnervenkranken.  Arztl.  Sachverst.  Ztg. 
No.  6. 

Kurze  Beschreibung  von  vier  Fallen  von  Nystagmus  im  Anschlufi  an 
Trauma  capitis.  Der  Nystagmus  war  auf  beiden  Augen  in  gleicher  Starke 
vorhanden;  in  zwei  Fallen  war  er  dauernd,  nahm  zu  beim  Fixieren  von 
Objekten,  besonders  wenn  die  Blickricht ungen  von  der  sagitt&len  Richtung 
abwichen;  bei  den  beiden  anderen  Fallen  trat  der  Nystagmus  nur  im  letzteren 
Falle  auf.  Stets  rief  er  dann  subjektiv  das  Gefiihl  leichten  Schwindels  her- 
vor.  Drei  von  den  Kranken  litten  an  Unfall-Hysterie.  Zeichen  von  organischer 
Nervenerkrankung  fehlten.  In  den  drei  Fallen  mit  Hysterie  macht  .4.  letxtere 
fur  den  Nystagmus  verantwortlich ;  die  Ursache  im  vierten  Fall  blieh  dunkel. 
Der  Betreffende  war  Potator. 

Ndeke ,  Einige  psychologisch  dunkle  Falle  von  geschlechtlichen 
Verirrungen  in  der  Irrenanstalt.  Jahrb.  ffir  sex.  Zwischen- 
stufen.  Bd.  1. 

iV.  hat  bereits  friiher  nachgewiesen,  daB  alle  sexuellen  abnormen  Praktiken 
im  Irrenhaus  moist  viel  seltener  sind,  als  der  Laie  glaubt.  In  deu  unteren 
Volksschichten  ist  wahre  Homosexualitat  ganz  abnorin  selten.  Inversion  ist 
bei  den  schwer  Entarteten  sehr  selten.  Onanie  erzeugt  wohl  kaum  je  Homo¬ 
sexualitat.  N.  bringt  jetzt  drei  Falle  von  homosexuellen  Handlungen  und 
funf  Falle  von  Exhibitionismus,  die  psychologisch  dunkel  und  interessant 
sind.  Naher  kann  hier  darauf  nicht  eingegangen  werden.  X.  erkennt  in 
den  moisten  Fallen  von  Exhibitionismus  nur  eine  Abart  von  Sadismus. 
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Haug ,  Menifcresche  Erkrankung  —  Betriebsunfall.  Arztl.  Sach- 
verst.  Ztg.  No.  5. 

Es  handelt  sich  um  einen  42jahrigen  Bediensteten  eines  Elektrizitats- 
werkes,  der  wahrend  eines  dreitagigen  Schneesturmes  ini  Freien  arbeiten 
mufite,  sich  hochgradig  erkaltete,  infolgedessen  er  sehr  schnell  das  Gehor 
auf  beiden  Seiten  verlor  unter  hochgradigen ,  sich  hier  und  da  wieder- 
holenden  Schwindelanf alien  sowie  Ohnmachtsanwandlungen.  Heilung  fand 
nicht  statt. 

Moser ,  Trauma  und  Psychose.  Arztl.  Sachverst.  Ztg.  No.  5. 

Es  handelt  sich  um  einen  Fall  von  Paralyse,  die  durch  Sturz  auf  den 
Kopf  entstanden  sein  soli.  Das  Schiedsgericht  erkennt  den  ursachlichen  Zu- 
sammenhang  an,  obgleich  einige  Zeugen  angaben,  daB  der  betr.  Kranke 
bereits  vor  dem  Unfall  allmahlich  geistig  abgenommen  hatte.  —  In  einem 
anderen  Falle  erkrankte  ein  42jahriger  Mann  im  AnschluB  an  eine  Operation 
in  Narkose  bei  einem  alten  FuBleiden  an  Paralyse,  woran  er  auch  zugrunde 
ging.  Die  Familie  behauptete,  ein  einige  Tage  vor  der  Oparation  erlittener 
Unfall  —  Rippenfraktur  durch  Sturz  —  sei  fur  die  Paralyse  verantwortlich 
zu  machen,  wurde  aber  gerichtlich  abgewiesen.  —  Im  letzten  Fall  handelt 
es  sich  um  einen  65jahrigen  Mann,  der  nach  Kopfverletzung  sehr  rasch 
verblodet  und  stirbt.  Der  Sektionsbefund  ergab,  daB  die  senilen  Veranderungen 
im  Gehim  schon  lange  Zeit  vor  dem  Unfall  begonnen  hatten. 

TilrJcel ,  Sexualpathologische  Falle.  Arch.  f.  Kriminalanthropol. 
und  Kriminalistik.  Bd.  XI.  S.  214. 

Es  handelt  sich  um  je  einen  Fall  von  Mixoskopie  und  symbolischen 
Sadismus.  Der  Sadist  hat  nur  Wollustgefiihl,  wenn  der  Koitus  mehr  oder 
weniger  ein  Notzuchtsakt  ist.  In  einem  dritten  Fall  handelt  es  sich  um 
einen  Detektiv,  welcher  nur  Wollustgefiihl  mit  Ejakulation  etc.  hatte,  wenn 
er  erschreckte  Gesichter  sah.  Deshalb  beschuldigte  er  schlieBlich  unbe- 
scholtene  Damen  des  Diebstahls,  —  um  sich  sexuell  zu  erregen. 

Jolly ,  ftber  Flimmerskotom  und  Migraine.  Berl.  klin.  Wochensclir. 
1902.  No.  42— 43. 

J.  beschreibt  ausfiihrlicher,  mit  Abbildungen,  die  Erfahrungen,  welche 
er  an  seinem  eigenen  Auge  gemacht  hat.  Das  Skotom  zeigt  einen,  in  gesetz- 
mafiiger  Weise  sich  wiederholenden  Erregungsvorgang  in  bestimmten  opti- 
schen  Elementen,  in  welchen  gleichzeitig  eine  Unterbroohung  der  Leitung 
eintritt,  die  sich  durch  den  im  Bereiche  sowohl  des  initialen  Schattens,  wie 
der  spateren  Lichtfigur  bestehende  Ausfall  des  Sehvermogens  zu  erkennen 
gibt.  Was  die  Stelle  der  optischen  Bahn  anbetrifft,  wo  diese  subjektive 
Gesichtserscheinung  zustande  kommt,  so  kommt  Jolly  zu  folgendeni  SchluB: 
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1.  daB  das  Flimmerskotom  in  seiner  haufigsten,  heraioptischen  Form 
aller  Wahrscheinlichkeit  nach  nicht  im  groBen  Gehirn,  jedenfalls  nicht  in 
der  Rinde  zustande  kommt,  sondern  in  den  primaren  optischen  Bahnen 
und  zwar  im  Tractus  opticus  oder  in  der  Gegend  des  Corpus  geniculatum 
externum ; 

2.  daB  die  binokularen  zentralen  und  die.  die  Mittellinie  uberschreiten- 
den  halbseitigen  Skotome  in  noch  mehr  peripheren  Teilen  der  Bahn,  wahr- 
scheinlich  in  der  Gegend  der  Chiasma  ihren  Entstehungsort  haben; 

3.  daB  die  rein  einaugigen  Skotome  im  Nervus  opticus  oder  in  der 
Retina  des  betreffenden  Auges  zustande  kommen. 

Luzzatto,  Ein  Fall  von  Polyneuritis  nach  Malaria  mit  Autopsie. 
Berl.  klin.  Wochenschr.  1902.  No.  17. 

Es  handelt  sicb  um  einen  31jahrigen  Handwerker.  der  an  ausge- 
sprochener  Malaria  erkrankt  und  etwa  ein  Vierteljahr  nach  Beginn  des 
Leidens  die  ersten  Zeichen  der  Polyneuritis  bietet.  Malariaparasiten  warden 
nicht  nachgewiesen.  Der  Kranke  ging  nach  einem  weiteren  Vierteljahr  an 
Pneumonie  zugrunde.  Die  Obduktion  lieB  an  dem  Bestehen  der  Malaria 
keinen  Zweifel.  Die  Veranderungen  an  den  Nerven  waren  ausgesprochen 
parenchymatds.  Im  Riickenmark  fanden  sich  leichte  aber  deutliche  Ver¬ 
anderungen  der  Vorderhornzellen.  Die  Zellen  des  peripheren  sensiblen 
Neuroms  (Spinalganglienzellen)  waren  unversehrt.  Es  handelt  sich  nicht  um 
eine  direkte  Wirkung  der  Haemamoeba,  sondern  um  Veranderungen  toxischer 
Natur.  Die  Malariaparasiten  konnen  auch  toxisch  wirken. 

Itothmann,  Das  Problem  der  Hemiplegie.  Berl.  klin.  Wochenschr. 
1902.  No.  17—18. 

R .  bespricht  zunachst  die  verschiedenen  Bahnen,  die  Gehirn  und  Rucken- 
mark  verbinden,  soweit  die  anatomische,  physiologische  und  experimentell- 
pathologische  Forschung  der  letzten  Jahrzehnte  unsere  Kenntnisse  erweitert 
haben.  Er  selbst  hat  durch  Versuche  an  Affen  bestatigen  konnen,  daB  bei 
denselben  nach  Fortfall  der  Pyramidenteilung  die  anderen  vom  GroBhim 
durch  Vermittlung  des  Thalamus  opticus  und  des  Vierhugels  in  den  Seiten- 
und  Vorderstrang  des  Riickenmarks  gelangenden  Bahnen  imstande  sind.  sofort 
unvollkommen,  weiterhin  immer  vollkommener  die  motorische  Funktion  durch 
Leitung  der  Impulse  vom  GroBhim  zum  Riickenmark  in  alien  ihren  Teilen 
zu  erhalteu,  daB  aber  auch  nach  Fortfall  der  Pyramidenbahn  und  Vierhugel- 
seitenstrangbahn  die  Vorderstrangbahn  imstande  ist,  die  motorische  Funktion 
in  einigen  Tagen  bis  Wochen  zum  groBten  Teil  zu  restituieren.  wenn  sie 
noch  die  Verbindung  mit  dem  GroBhim  besitzt.  Endlich  lehren  die  Ab- 
tragungsversuche  der  Extremitatenregionen,  daB  nach  Fortfall  des  Einflusses 
der  GroBhirnrinde  und  volligem  Untergang  der  Pyramidenbahn  die  gesamten 
absteigenden  Vierhiigel-Riickenmarksbahnen,  wahrscheinlich  unter  dem  EinAnB 
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des  Thai,  opticus  stehend,  nur  noch  imstande  sind,  Gemeinschaftsbewegungen 
zustande  zu  bringen,  bei  dauerndem  Fortfall  der  isolierten  Bewegungen. 

Dann  ausfiihrlicher  auf  die  Hemiplegie  beim  Menschen  iibergehend, 
kommt  R.  zu  folgeuden  Schliissen: 

1.  Die  Hemiplegie  des  Menschen  und  ihre  Folgezustande  sind  nicht 
durch  den  alleinigen  Ausfall  der  Pyramidenbahn  bedingt,  zu  dem  vielmehr 
die  Unterbrechung  anderer  zerebrospinaler  Bahnen  hinzutreten  muB. 

2.  Bei  der  Ausschaltung  der  Extremitatenregion  der  GroBhirnrinde  oder 
der  totalen  Zerstdrung  des  hinteren  Schenkels  der  inneren  Kapsel  ist  die 
Hemiplegie  die  Folge  des  volligen  Fortfalls  der  Leitung  der  motorischen  Im¬ 
pulse  von  der  Hirnrinde  aus. 

3.  Die  intakt  gebliebenen  Vierhugel-Riickenmarksbahnen  und  ihre  Yer- 
bindung  mit  dem  Thalamus  opticus  sind  nach  diesein  Fortfall  der  Hirnrinden- 
leitung  anfangs  nicht  imstande,  die  motorische  Funktion  aufrecht  zu  er- 
halten  und  senden  nur  Impulse  zur  Aufrechthaltung  der  SehnenreHexe  zum 
Riickenmark. 

4.  Die  nach  mehreren  Wochen  einsetzende  partielle  Restitution  der 
aktiven  Bewegungen  ist  die  Folge  der  allmahlich  sich  entwickelnden  selb- 
standigen  motorischen  Funktion  der  Thai.  opt.  resp.  Vierhugelzentren  und 
hat  nichts  mit  einer  Wiedergangbarmachung  der  Pyramidenbahn  oder  einer 
Ersatzfunktion  der  GroBhirnrinde  der  anderen  Seite  zu  tun. 

6.  DaB  beim  Menschen  im  Gegensatz  zum  Affen  nur  eine  Restitution 
bestimmter  Muskelgruppen  bei  fortdauernder  Lahmung  ihrer  Antagonisten 
eintritt  und  infolge  davon  Kontrakturen  sich  entwickeln,  ist  eine  Folge  der 
durch  den  aufrechten  Gang  des  Menschen  bedingten  eigentiimlichen  Verteilung 
der  Muskelinnervation  von  Arm  und  Bein. 

6.  Da  es  sich  bei  der  Wiederkehr  der  Bewegungen  nicht  urn  eine 
Wiedergangbarmachung  der  vorher  geschiidigten  Bahnen,  sondern  urn  eine 
Einubung  neuer  Bahnen  handelt,  so  ist  es  eine  therapeutische  Indikation,  mit 
den  Cbungen  der  gelahmten  Glieder,  und  zwar  vor  allem  der  sonst  gelahmt 
bleibenden  Muskelgruppen.  so  bald  wie  inoglich  nach  Auftreten  der  Lahmung 
zu  beginnen. 


Crocq,  Deux  cas  de  confusion  polynfevritique,  Bull,  de  la  soc.  de 
m6d.  ment.  de  Belg.  Fevrier. 

Verf.  gibt  zunachst  einen  geschichtlichen  Dberblick  liber  die  Korsakoff- 
sche  Krankheit,  urn  dann  zwei  eigene  Beobachtungen  zu  bringen,  eine 
57jahrige  Frau  mit  plotzlichen  fieberhaftein  Beginn  des  Leidens  und  spiiter 
rasch  eintretender  Besserung,  und  eine  67 jiihrige  Frau  mit  langsamem,  firl>ei- 
losem  Beginn  der  Krankheit  und  spaterei  langsamer  Besserung.  In  einem 
Falle  Erblichkeit.  Bei  beiden  AlkoholmiBbrauch  als  Ursache.  Verf^j^^ 
den  sturmischeren  Verlauf  der  Krankheit  in  dem  einen  Fall  durch  da 
Lebensalter  der  betr.  Krankeu  erklaren  zu  kfinncu.  Psychisch  gl 
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erste  Fall  raehr  einem  Kollapsdelirium,  der  zweite  einem  mehr  stupurosen 
Zustand.  Bei  beiden  ausgesprochene  Polyneuritis.  Bei  dem  einen  mehr  Des- 
orientiertheit,  Amnesie  und  Halluzinationen,  beim  anderen  mehr  Erinnemiigs- 
falschungen.  C.  glaubt,  daB  die  polyneuritische  Psychose  mehr  eine  Unter- 
art  der  Verwirrtheit  als  eine  Krankheit  sui  generis  ist. 

Edel ,  Uber  bemerkenswerte  Selbstbeschadigungsversuche.  Berl. 
klin.  Wochenschr.  1902.  No.  4. 

Im  ersten  Fall  handelt  es  sich  um  einen  Selbsterdrosselungsversuch  mit 
den  eigenen  Haaren  bei  einer  Paralytica.  Der  zweite  Fall  betrifft  einen 
Deliranten,  der  aus  Stiicken  vom  Hemde  sich  eine  Schlinge  verfertigte,  die 
er  mit  dem  durchgesteckten  rechten  FuB  dann  zuzog,  nachdem  er  sie  um 
den  Hals  gelegt.  Den  SchluB  bildet  eine  Frau,  die  in  selbstmorderischer 
Absicht  5  mg  Atropin.  sulf.  sc-hluckte  und  sehr  bald  danach  tobsilchtig  wurde. 
Vorher  war  sie  geistig  gesund.  Sie  hatte  dann  eine  Menge  subjektiver  Ge- 
fiihlsstorungen.  Die  Reflexe  waren  gesteigert.  Nach  Morphium  trat  in  einigen 
Tagen  Genesung  ein. 

Sommer ,  Akroparaesthesie  nach  Trauma.  Berl.  klin.  Wochenschr. 
1902.  No.  4. 

8.  berichtet  uber  einen  Unfallkranken,  der  nach  Quetschung  der  Finger 
der  1.  Hand,  drei  bis  vier  Monate  nachher  beginnend,  liber  Parasthesien  in 
den  betreffenden  Fingem  zu  klagen  hatte.  Objektiv  war  nichts  nachweisbar. 
D.r  Kranke  erinnert  an  den  von  Cassirer  beschriebenen  Fall.  S.  hat  recht 
mit  seiner  Mahnung,  bei  Begutachtung  vorsichtig  zu  sein,  und  nicht  zu  eilig 
auf  Simulation  zu  schlieBen. 

Masoin ,  Observations  sur  la  d6mence  precoce  et  la  catatonie. 
Bull,  de  la  soc.  de  m6d.  ment.  de  Belg.  Dfecembre  1902. 

M.  betont  vor  allem  das  vollig  Unabhiingige  der  motorischen  Erschei- 
nungen  der  Dem.  praeeox  von  dem  Charakter  des  Delirs.  Auch  unter  sich 
liaben  die  motorischen  Erscheinungen  keinen  Zusammenhang,  kein  gemein- 
sames  Ziel;  sie  bedeuten  uberhaupt  nichts,  tragen  den  Charakter  der  Demenz. 
Man  findet  diese  selben  Bewegungen  auch  bei  anderen  Arten  der  Geistes- 
storung.  M.  erklart  die  motorischen  Symptome  der  Dem.  praeeox  fur  absolnt 
identisch  mit  dem  Automatismus  des  Idioten.  Negativismus  findet  sich  fast 
nur  bei  den  schweigsamen  Dementen  (praeeox),  bei  den  aktiven  Deliranten 
selten.  Verf.  schliefit  sich  der  Heidelberger  Einteilung  in  Hebephrenie,  Kata- 
tonie  und  Dementia  paranoides  an,  wenn  sich  auch  nicht  alle  FaUe  in  eine 
dieser  Formen  pressen  lassen.  Er  mochte  aber  noch  eine  forme  simple 
aufstellen,  Krankheiten,  die  ohne  Delirium,  ohne  besondere  Unruhe  ablaufen. 
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mehr  durch  eine  allgemeine  Gleichgiiltigkeit,  Apathie  gekennzeichnet  sind 
und  nicht  in  Demenz  enden.  M.  hat  unter  seinen  800  Kranken  8°/o  Dem. 
praecox,  fast  ausnahmslos  Hebephrenie  und  Katatonie. 


Donath,  Beitr&ge  zu  den  Klavier-  und  Violinspieler- Neurosen. 
Wien.  med.  Wochenschr.  No.  8. 

Bei  den  Beschaftigungsneurosen  der  Klavierspieler  handelt  es  sich  zu- 
meist  um  Neuralgien,  welche  ganz  besonders  die  groBen  Nervenstamme  des 
oberen  Arms  und  den  Plexus  brach.  supraclavicul.  betreffen,  und  sich  ebenso 
durch  spontane  Schmerzen  wie  durch  grofie  Druckschmerzhaftigkeit  der 
Nervenstamme  kundgeben.  Oft  findet  man  nur  diffuse  Schmerzhaftigkeit  der 
Muskulatur  der  Oberextremitaten.  Meist  handelt  es  sich  um  junge,  schwach- 
liche,  nervose  Individuen.  D.  gibt  vier  hierher  gehorige  Falle;  bei  zweien 
war  das  Leiden  beiderseits,  bei  einem  nur  linksseitig.  Im  vierten  Fall  be- 
stand  Muskelschwund. 

Bei  Violinspielern  kommt  es  meist  zu  Neuralgien,  seltener  zu  Krampf- 
zustanden.  D.  gibt  auch  hierfiir  vier  Falle.  Die  Prognose  der  Klavier-  und 
Violinspielemeurosen  ist  weit  giinstiger  als  die  des  sogenannten  Schreib- 
krampfes. 


Spitzlca ,  Auftreten  von  Epidemien  des  religiOsen  Fanatismus  im 
zwanzigsten  Jahrhundert.  Arch.  f.  Kriminalanthrop.  u.  Krim. 
Bd.  14. 

Die  Geschichte  der  Duchoborzen  in  RuBland  bietet  auch  fur  den  Psy¬ 
chiater  viel  Interessantes.  Verf.  schildert  namentlich  ihr  Tun  und  Treiben 
in  Amerika  im  Jahre  1902,  wo  schlieBlich,  wie  bekannt,  „auf  der  Suche 
nach  Jesusu  Tausende  ihrer  Anhanger  elendiglich  zugrunde  gingen. 


Friedldnder ,  Aphasie  und  Demenz.  Wien.  med.  Presse  No.  5. 

F.  weist  an  zwei  Fallen  nach,  wie  aufierordentlich  schwierig  es  oft  ist, 
ein  sicheres  Urteil  uber  die  Intelligenzstorungen  bei  Aphatikern  zu  gewinnen. 
Im  ersten  Fall  handelt  es  sich  um  totale  motorische  Aphasie  und  Agraphie, 
Alexie  und  fast  totale  Anamie.  Im  zweiten  Fall  um  eine  partielle  motorische 
Aphasie,  starke  Agraphie,  fast  totale  Alexie.  In  beiden  Fallen  tauschte  die 
Aphasie  einen  hoheren  Grad  von  Intelligenzstorungen  vor.  —  F.  rat  in  alien 
diesen  Fallen  mdglichst  frtthzeitig  die  Aphasie  zu  behandeln.  Die  Then 
muB  hauptsachlich  eine  pidagogische  sein.  Die  p&dagogische  Methode 
zunachst  die  Erhaltung  des  Besitzstandes  und  dann  das  Ein 
B&hnen  zum  Ziele. 
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Baumgarten ,  Neurasthenie,  Wesen,  Heilung,  Vorbeugung.  Bueh- 
druckerei  und  Verlagsanstalt  Worishofen. 

Auf  das  Buch  sei  hier  nur  kurz  hingewiesen.  Auf  etwa  350  Seiten 
bringt  uns  B.  einen  Teil  von  dem,  was  er  in  zehnjahriger  reicher  Tatigkeit 
beobachtet  und  erprobt  hat.  Tausende  kranker  Menschen  pilgerten  zur  Zeit 
des  sel.  Pfarrer  Kneipp  nach  Wdrishofen,  um  Heilung  zu  finden.  Auch  jetxt 
noch  soli  es  von  seiner  Zugkraft  nicht  sehr  viel  eingebuflt  haben.  B.  hit 
jedenfalls  Gelegenheit  wie  kein  zweiter  gehabt,  viel  zu  sehen;  und  er  sieht 
mit  klarem  Auge  und  kritischem  Verstandnis.  Auch  wer  nicht  gerade  fur 
Kneipp  und  Kneippianer  schwarmt,  wird  in  B. s  Buch  viel  lnteressantes 
finden. 

Alter,  Luftliegekuren  bei  Psychosen.  Psych.-Neurol.  Wochenschr. 
4.  Jahrg.  S.  566. 

A.  hat  Kranke  in  hypomanischen  oder  depressiven  Zustanden,  ruhige 
Paralytiker,  viele  Formen  von  Dementia  praecox  tfiglich  sechs  bis  acht 
Stunden,  auch  im  Winter  bei  —  10  Grad  ins  Freie  gelegt  und  ist  sehr  w* 
frieden  mit  seinen  Erfolgen,  namentlich  in  korperlicher  Beziehung.  Appetit 
und  Stoffwechsel  wurden  machtig  angeregt.  Erkaltungen  hat  er  nie  gesehen. 
Die  hydropathischen  Einpackungen  hat  er  ebenfalls  im  Freien  appliziert 

v.  Volt,  Bemerkungen  zur  Genese  der  Tetanie.  Psych.-Neurol. 
Wochenschr.  4.  Jahrg.  S.  549. 

Verf.  glaubt,  wenn  man  die  Epilepsie  als  Krampfneurose  der  hdberen 
Zentren  auffafit,  berechtigt  zu  sein,  die  Tetanie  als  Krampfneurose  der  nie- 
deren  motorischen  (Ruckenmarks-)Zentren  zu  bezeichnen.  Daftir  spricht  dis 
gleichzeitige  oder  nacheinander  Auftreten  von  Tetanie-  und  Epilepsieanf&lltfl 
und  die  Kombination  von  Myotonie  und  Tetanie.  Ffir  beide  mOchte 
eine  Erkrankung  der  Vorderhorner  verantwortlich  machen.  Verf.  spricht  von 
einer  spasmophilen  Diathese  der  Vorderhdrner  des  Rfickenmarks  als  Ent- 
stehungsursache  der  Tetanie,  also  einer  reflektorischen  Entstebung  diescr 
Krankheit.  Rachitis  scheint  die  Entstehung  zu  begfinstigen.  Gewisse  toxische 
Substanzen  scheinen  pradisponierend  zu  wirken,  ebenso  Kropfexstirpatioo. 

Vogt ,  Transitorische  Geistesstfirung  nach  intensiver  Kfiltewirkung. 
Munch,  med.  Wochenschr.  No.  46. 

Es  handelt  sich  um  einen  Lokomotivheizer,  Mitte  der  Dreifiiger,  den 
bei  Beginn  der  Eisenbahnfahrt  die  Kopfbedeekung  wegfliegt,  und  der  dun 
mit  seinem  unbedeckten  Kopf  einem  scharfen  Luftzuge  —  27° —  ausgesetzt 
bleibt  auf  einer  Strecke  von  20  Kilometer.  Am  anderen  Tage  angsdkh, 
ruhelos,  Nichtverstehen,  dann  Verkennen  der  Umgebung;  bald  raacbes  Vtf* 
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sinken  bis  in  Stupor.  Nach  vier  bis  fiinf  Tagen  freier,  dann  rasche  Genesung. 
Amnesie  fur  die  Tage  der  Krankheit.  Kein  Potus,  keine  Epilepsie  od.  dgl. 
Pat.  blieb  dann  bisher  geistig  gesund.  Die  Krankheit  ist  wohl  Folge  der 
lok&len  Kaltewirkung. 


Hartmann ,  tJber  Tabes  juvenilis  und  Lues  hereditaria.  Munch, 
med.  Wochenschr.  No.  51. 

Bei  der  jetzt  20jahrigen  Kranken  bestehen  seit  dem  13.  Lebensjahre 
starke  neuralgiforme  Gesichtsschmerzen.  Mit  17  Jahren  zuerst  Erscheinungen 
seitens  der  Sehnerven.  Jetzt  starke  Atrophie  der  nn.  opt.  Westphalsches 
und  Rombergsches  Phanomen.  Mit  19  Jahren  auflerehelicher  Partus.  Mutter 
der  Kranken  nachweislich  luetisch. 


Friedmann ,  Zur  Kenntnis  der  zerebralen  Blasenstflrungen  und 
namentlich  des  Rindenzentrums  fur  die  Innervation  der  Ham- 
blase.  Munch,  med.  Wochenschr.  No.  37. 

Ein  vorher  gesunder,  etwa  achtjahriger  Knabe  erleidet  durch  Herabfallen 
eines  Ziegelsteins  auf  die  linke  Kopfseite  eine  Verletzung  des  Schadels,  an 
einer  Stelle  annahernd  zwischen  Scheitel  und  sagittaler  Mittellinie.  Der 
Knochen  ist  eingedriickt,  zersplittert.  Heilung  per  primam.  Keine  Kommo- 
tionssymptome.  Kurz  vorubergehend  tonischer  Krampf  der  rechten  Hand; 
fur  einige  Zeit  Behinderung  beim  Schreiben.  Gleich  nach  dem  Unfall  Er- 
schwerung  des  Urinlassens,  nach  neun  Wochen  Incontinentia  urinae,  die  iibers 
Jahr  anhalt.  Kein  Kopfschmerz,  kein  Schwindel.  Es  handelt  sich  also  urn 
ein  Herdsymptom.  Die  Verletzung  war  nur  eine  einseitige.  Fr.  sucht  zu 
beweisen,  dafi  das  Rindenzentrum  fur  die  Blase  an  der  Grenze  des  oberen 
Drittels  der  hinteren  Zentralwindung  gelegen  ist,  direkt  anstofiend  an  das 
obere  Scheitellappchen  nach  riickwarts.  Die  territoriale  Ausdehnung  des 
Blasenzentrums  wird  eine  kleine  und  enge  sein. 

Steincrt,  Zwei  F&lle  von  Ponserkrankung.  Munch,  med.  Wochen- 
schrift  No.  36. 

Im  ersten  Fall  handelt  es  sich  urn  ein  18jahriges  Madchen,  bei  welchem 
im  AnschluB  an  eine  Zahnextraktion  bei  eitriger  Wurzelperi ostitis  offenbar 
durch  Metastase  eine  akute,  nicht  eitrige  Encephalitis  pontis  entstanden  war, 
die  nach  einiger  Zeit  in  Genesung  iiberging.  Storungen  der  konjugierten 
Augenbewegungen  machten  die  Diagnose  sicher. 

Die  zweite  Kranke  war  43  Jahre  alt,  litt  an  Schrumpfniere,  Herz- 
hypertrophie  und  Arteriosklerose.  Offenbar  infolge  einer  H&morrhagie  trat 
Lahmung  auf  und  Stftrungen  der  konjugierten  Augenbewegungen. 
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Weber ,  Uber  Psychosen  unter  dem  Bilde  der  remen  prim&ren 
Inkoh&renz.  Munch,  med.  Wochenschr.  Nr.  33. 

Es  handelt  sich  um  eine  31jahrige  Puerpera,  deren  Krankengeschichte 
W.  hier  bringt,  um  die  einzelnen  klinischen  Symptome  genau  zu  analysieren 
und  alle  mehr  oder  weniger  durch  die  Inkoharenz  zu  erklaren.  Er  koinmt 
zu  dem  SchluB:  daB  hauptsachlich  unter  der  Einwirkung  erschopfender  oder 
toxischer  Schadlichkeiten  eine  akute  Psychose  auftreten  kann,  bei  der  im 
Vordergrunde  und  als  einziges  primares  Symptom  Lockerung  und  Ausein- 
anderf alien  des  Vorstellungsablaufes  steht,  —  und  daB  auf  dieser  primaren 
Inkoharenz  und  der  dadurch  bedingten  Unorientiertheit  und  Ratlosigkeit  alle 
iibrigen  Symptome,  namentlich  aber  die  Stimmungsanomalien,  die  Veranderung 
des  BewuBtseins  und  die  Wahnideen  zuriickgefiihrt  werden  konnen. 

Meyer ,  Zur  prognostischen  Bedeutung  der  katatonischen  Erschei- 
nungen.  Munch,  med.  Wochenschr.  Nr.  32. 

M.  bezieht  sich  auf  46  Falle  der  Tiibinger  Klinik  mit  deutlichen  kata- 
tonischen  Erscheinungen,  zum  groBten  Teil  Krankheitsformen,  welche  Kraepdin 
der  katatonischen  Untergruppe  seiner  Dementia  praecox  zuweisen  wurde. 
Paralyse,  Epilepsie,  Hysterie  sind  ausgeschlossen.  14  von  den  Fallen  gingen 
in  Heilung  uber.  Schneller  Beginn  und  langsames  Abklingen  sind  progno- 
stisch  giinstig,  ebenso  ist  es  giinstig,  wenn  die  katatonischen  Erscheinungen 
ausschlieBlich  oder  vorwiegend  in  einem  friih  auftretenden  Stupor,  der  lange 
Zeit  bestehen  bleibt,  ihren  Ausdruck  finden.  —  Wesentliche  Besserung  in 
11  Fallen.  Stereotype  Bewegungen  und  Handlungen  spielen  hier  bei  der  Krank- 
heit  eine  weit  groBere  Rolle  als  bei  der  ersten  Gruppe,  wo  Stupor  vorherrschte. 
Ungtinstiger  Ausgang  in  21  Fallen.  Bei  diesen  beinahe  ausnahmslos  gani 
schleichender  Beginn.  Erbliche  Belastung  triibt  die  Prognose.  M .  rechnet 
20—25  0  o  Genesungen  bei  den  Psychosen  mit  katatonischen  Erscheinungen. 
soweit  wenigstens,  daB  die  betr.  Kranken  wieder  auf  Jahre  hinaus  ihrer 
friiheren  Beschaftigung  nachgehen  konnen.  Die  Prognose  ist  immerhin  ernst. 
aber  keineswegs  absolut  ungiinstig. 

Bolin ,  Zur  Kenntnis  der  Landmchen  Paralyse.  Munch,  med. 
Wochenschr.  Nr.  30—31. 

R.  bringt  aus  der  Leipziger  mediz.  Klinik  sieben  hierher  gehorige  Falle 
aus  den  letzten  15  Jahren.  Bei  fiinf  dieser  Falle  begann  das  Leiden  nach 
einigen  sonstigen  Yorboten  mit  Parese  der  Beine.  Die  Lahmung  griff  dann 
uber  auf  Rumpf,  Arme  und  Nacken.  In  einigen  Fallen  wird  noch  der  n.  facialis 
und  die  Atemmuskulatur  befallen.  Meist  kein  Fieber.  Reflexe  mehr  oder 
weniger  erloschen.  Sehr  bald  komplette  oder  partielle  Entartungsreaktion. 
Atrophie  der  Muskeln  spat  und  unbedeutend.  Blase  und  Mastdarm  meist 
intakt.  .Selten  Schmerzen.  Fur  diese  fiinf  Fklle  glaubt  R .  als  Ursache  der 
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Paralyse  eine  periphere  Neuritis  annehmen  zu  miissen.  —  Bei  den  zwei  an- 
deren  Fallen,  die  iibrigens  klinisch  nahezu  gleich  verliefen,  blieb  die  elek- 
trische  Erregbarkeit  bis  zum  Tode  normal;  doch  trat  in  diesen  Fallen  der 
Tod  bereits  am  sechsten  resp.  zehnten  Tage  nach  Beginn  der  Erkrankung 
ein.  —  Bei  der  Autopsie  miissen  vor  alien  Dingen  auch  die  kleineren  Muskel- 
aste  der  Nerven  untersucht  werden.  In  dem  einen  Fall  von  R.  ergab  sich 
eine  Neuritis  samtlicher  untersuchter  Nerven,  welche  nur  auf  die  Muskelaste 
beschrankt  war  und  die  groBeren  Nervenaste  freilieB.  Es  ist  wahrscheinlich, 
daB  die  schadliche  Noxe  zuerst  nur  auf  die  feinsten  Nerven  einwirkt.  Im 
AnschluB  daran  entwickelt  sich  dann  eine  Neuritis,  die  sich  zentripetal  weiter 
ausbreitet,  vielleicht  auch  das  Ruckenmark  affiziert.  Die  Landrysche  Paralyse 
hat  offenbar  grofie  Ahnlichkeit  mit  der  Polyneuritis  acuta.  R.  will  die 
Landrysche  Paralyse  nicht  mehr  als  Krankheit  sui  generis  betrachten. 

Schilling,  Zur  Frage  der  rezidivierenden  Okulomotoriuslfthmung. 
Mtinch.  med.  Wochenschr.  Nr.  18. 

Erkrankung  eines  achtjahrigen  Knaben  an  linksseitiger  totaler  Okulomo- 
toriusparese,  die  jetzt  seit  7V2  Jahren  wiederkehrt,  wobei  die  Zwischenraume 
zwischen  den  einzelnen  Anfallen  kiirzer  werden,  diese  selbst  jedoch  an  Heftig- 
keit  einbiiBen.  Die  Anfalle  sind  durch  heftige  Schmerzen  in  der  linken  Stirn- 
und  Schlafegegend,  Erbrechen  und  groBe  Hinfalligkeit  eingeleitet.  Volliges 
Fehlen  von  Migraneattacken  zwischen  den  Lahmungsanfallen.  Interparoxys- 
male  Parese.  In  der  Familie  des  Pat.  keine  Migrane.  Im  Augenhintergrund 
links  nach  oben  von  der  Pupille  ein  weiBes  Feld  markhaltiger  Nervenfasern. 
Dieser  Augenbefund  und  der  Umstand,  daB  Pat.  stottert,  laBt  Verf.  an  eine 
kongenitale  Schwache  des  Nerv.  oculomotor,  oder  seines  Kerns  als  Ursache 
der  Erkrankung  denken. 

Richter,  Das  Babinskische  Zehenphanomen.  Munch,  med.  Wochen¬ 
schr.  Nr.  24. 

Reizt  man  die  FuBsohle,  so  konnen  viele  Reflexe  auftreten.  Nur  eine 
konstant  bei  mehreren  Untersuchungen  wiederkehrende  einwandfreie  iso- 
lierte  Dorsalflexion  der  groBen  Zehe  mit  oder  ohne  gleichzeitige  Flexion  der 
iibrigen  Zehen  ist  als  positiver  Ausfall  des  Babinskischen  Phanomens  anzu- 
sehen.  Da  der  Zehenreflex  sehr  der  WillensbeeinBussung  unterworfen  ist, 
muB  man  sich  an  die  bestimmte  Technik  halten,  wie  sie  Bab  in  ski  angegeben 
hat.  R.  untersuchte  500  sonst  Kranke,  d.  h.  ohne  Erkrankung  von  Hirn-  und 
Ruckenmark,  also  mit  wahrscheinlich  intakten  Pyramidenbahnen.  Bei  neun 
derselben  fand  sich  einwandsfreier  positiver  Ausfall  des  B.  Symptoms,  d.  h. 
bei  1,8  %.  Die  iibrigen  Reflexe  waren  auch  bei  ihnen  normal.  R.  erwiihnt 
dann  noch  einen  Fall  mit  positivem  Ausfall,  eine  Neurasthenia,  —  bei  der 
sich  nach  langerer  Zeit  erst  deutliche  Zeichen  von  multipler  Sklerose  ein- 
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stellten.  R.  hat  das  B.  Phanoraen  bei  Kranken,  wo  es  erwartet  werden 
durfte,  nie  vermiBt.  Das  Phanomen  besitzt  demnach  einen  groBen  diagnosti- 
schen  Wert,  wenn  auch  keinen  absoluten.  Jedenfalls  spricht  das  Aoftreten 
des  Extensionsreflexes  mindestens  mit  Wahrscheinlichkeit  dafiir,  daB  eine  Ver- 
anderung  in  der  Funktion  der  Pyramidenbahnen  vorliegt. 

Saengcr ,  Tiber  zirkumskripte  tuberkulose  Meningitis.  Munch,  med. 
Wochenschr.  No.  23. 

S.  bringt  drei  kurze  Krankengeschichten  mit  Sektionsbefund.  Es  han- 
delte  sich  urn  Erwachsene.  In  zwei  Fallen  fand  sich  tuberkulose  Meningitis 
der  linken  foss.  Sylvii,  im  dritten  Fall  waren  beide  fossae  beteiligt.  S.  mochte 
im  iibrigen  die  Prognose  der  tuberkulosen  Meningitis  nicht  absolut  infaust 
stellen.  Er  hat  fiinf  Falle  durch  Inunktionskur  vollstandig  heilen  sehen. 

Windscheid,  Tabes  und  Trauma.  Munch,  med.  Wochenschr.  No.  26. 

W.  halt  es  fiir  ausgeschlossen,  daB  Tabes  durch  Trauma  entstehen  kann. 
Hat  es  einmal  den  Anschein,  so  kann  man  getrost  annehmen,  daB  Tabes 
bereits  bestand  und  nur  durch  das  Trauma  erst  eklatant  wurde.  Wohl  aber 
sind  akute  Verschlimmerungen  der  Tabes  durch  Trauma  moglich.  Diese  er- 
klart  sich  W.  durch  die  Theorie  Edingers  iiber  den  mangelhaften  Ersatz  in 
der  Nervenzelle  als  Ursache  verschiedener  Erkrankungen  des  Nervensy stems. 

Schlutcr,  Chorea  hysterica  traumatica.  Munch,  med.  Wochenschr. 
No.  26. 

Der  35jahrige  Eisenarbeiter  erkrankte  nach  Sturz  auf  die  Kreuzbein- 
gegend  an  schwerer  Hysterie;  er  hatte  choreatische  Bewegungen  in  alien 
Gliedern.  Verf.  gibt  eine  ausfiihrliche  Schilderung  des  interessanten  Fades : 
an  Hysterie  ist  wohl  nicht  zu  zweifeln.  Er  will  dann  im  allgemeinen  Stellung 
nehmen  zur  Frage  der  traumatischen  Neurose,  d.  h.  handelt  es  sich  lediglich 
um  psychische  Faktoren,  oder  sprechen  mechanische  Wirkungen  des  Trauma 
mit.  Sch.  kommt  zu  dem  SchluB:  Eine  einzige,  sei  es  psychologische.  sei 
es  anatomiscke  Theorie  der  bisher  noch  immer  als  traumatische  Neurosen 
zusarnmengefaBten  Krankheitsformen  zur  alleinigen,  in  jedem  Fall  zutreffen- 
den,  machen  zu  wollen,  ist  schon  deswegen  nicht  angangig.  weil  es  eine  ein- 
heitliche  Atiologie  der  genannten  Storungen  in  facto  nun  einmal  nicht  gibt. 

Poly,* Tiber  die  therapeutische  Wirkung  des  neuen  Schlafmittels 
Veronal.  Munch,  med.  Wochenschr.  No.  21. 

Bei  den  52  Pat.  der  Wiirzburger  Medizin.  Klinik  war  das  Resoltat  ein 
auBerordentlich  giinstiges.  Es  wurde  nie  liber  1  g  verabreicht,  meistens 
weniger.  Keine  iiblen  Folgeerschein ungen. 
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Herrmann,  Ein  schwerer  Fall  von  Tetanus  traumaticus.  Mftnch. 
med.  Wochenschr.  No.  10. 

Ein  zehnjahriger  Knabe  fallt  vora  Baume,  tritt  sich  ein  Stuck  Holz  in 
den  FuB.  Die  Verletzung  anscheinend  unbedeutend,  daher  anfangs  kein  Arzt. 
Dann  Entzundung  und  Eiterung.  Am  sechsten  Tage  Schluckbeschwerden 
(Trismus).  Durch  Operation  in  Narkose  wird  ein  Stuckchen  Holz  entfernt  etc. 
Danach  Tetanus  der  iibrigen  Gesichtsmuskeln,  dann  der  Arme,  Brust,  Bauch, 
rechte  (unverletzte)  untere  Extremitat,  zuletzt  der  linken,  verletzten.  Trotz 
Chloral  per  anum,  Morph,  subc.,  Tetanusantitoxin  Fortbestehen  des  Tetanus. 
Alle  willkiirlichen  Muskeln  bretthart.  Obstipation,  kein  Schlaf.  Nach  mehreren 
Tagen  allmahliche  Losung,  vom  Kiefer  beginnend,  zuletzt  die  verletzte  Extre¬ 
mitat.  Erst  sieben  Wochen  nachher  vollige  Erschlaffung  aller  Muskeln.  — 
In  der  wiederholten  Narkose  horte  die  Starrheit  der  Muskeln  auf  mit  Aus- 
nahme  der  verletzten  linken  unteren  Extremitat. 

Liriser, .Vber  juvenile  Tabes  und  ihre  Beziehung  zur  hereditaren 
Syphilis.  Munch,  med.  Wochenschr.  No.  15. 

Die  jetzt  34jahrige  Pat.  wurde  vor  19  Jahren  nervos.  Sie  litt  damals 
an  Kopfschmerzen  und  Schwindel.  Mit  20  Jahren  lanzinierende  Schmerzen; 
mit  25  Jahren  Pupillenstarre.  Die  Kranke  selbst  hat  Lues  jedenfalls  selbst 
nicht  acquiriert,  auch  nie  solche  Erscheinungen  gehabt.  Ihr  Vater  litt  aber 
an  Paralyse  und  hatte  sich  nachweislich  ein  Jahr  vor  der  Geburt  unserer 
Kranken  infiziert. 

Hoemheld,  t)ber  isolierten  klonischen  Krampf  des  wcichcn  Gau- 
mens.  Munch,  med.  Wochenschr.  No.  13. 

Es  handelt  sich  urn  eine  60 jiihrige,  erblich  belastete  Dame,  bei  der  vor 
Jahresfrist  unter  den  Erscheinungen  eines  apoplektischen  Insultes,  ohne  son- 
stige  Lahmungserscheinungen,  schwere  Beweglichkeit  der  Zunge  und  Sprach- 
storung,  auf  Hypoglossusparese  beruhend,  und  Gaumensegellahmung  mit 
Krampf  eintritt.  Die  dysarthritische  Storung  schwindet  bald.  Es  bleibt  zu- 
riick  bis  heute  eine  leichte  Parese  des  weichen  Gaumens  und  ein  klonischer 
halbseitiger  Krampf  desselben.  Im  iibrigen  normaler  Befund.  Verf.  will  den 
Sitz  der  Affektion  in  cerebro  noch  offen  lassen. 

Strohmayer,  tlber  die  Beziehungen  zwischen  Epilepsie  und  Mi¬ 
grane.  Mflnch.  med.  Wochenschr.  No.  10. 

St.  bespricht  kurz  und  ausfiihrlich  die  Beriihrungspunkte  beidcr  Krank- 
heiten  und  warnt  zur  Vorsicht  bei  der  Annahme,  daB  Migrane  in  Epilepsie 
oder  Epilepsie  in  Migrane  iibergehen  soli.  Die  schwerste  Migrane  hat  trotz 
jahrelangen  Bestehens  niemals  Schwachsinn  zur  Folge.  Beide  Krankheiten 
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wachsen  auf  demselben  Nahrboden,  der  neuropathischen  Predisposition.  Verf. 
findet  nach  seinem  Material  die  oftere  Koexistenz  von  Epilepsie  und  Migrane 
bestatigt.  Meist  war  die  Epilepsie  spater  aufgetreten.  Einen  Fall,  der  ein- 
wandsfrei  fiir  einen  Ubergang  der  einen  Krankheit  in  die  andere  oder  fur 
eine  gegenseitige  dauernde  Substitution  sprache,  hat  er  nicht  gefunden.  Wo 
etwas  derartiges  vorzuliegen  schien,  war  die  Migrane  nur  ein  Symptom  der 
epileptischen  Grundkrankheit  oder  die  Migrane  trat  als  etwas  Nenes  zur 
Epilepsie  hinzu.  In  den  atypischen  Fallen  war  die  Entscheidung,  ob  Migrane 
oder  Epilepsie  vorlag,  nicht  immer  leicht  und  eindeutig.  Verf.  bringt  dann 
fiinf  interessante  hierher  gehorige  FaJle. 


Fleiner ,  Uber  Tetanie  gastrischen  und  intestinalen  Ursprungs. 
Miinch.  med.  Wochenschr.  No.  10  u.  11. 

Verf.  bringt  zu  seinen  frtiher  veroffentlichten  sechs  Fallen  noch  zwei 
neue.  Bei  entwickelter  Disposition  zu  Tetanie  ist  die  willkfirliche  Innervation 
der  Muskeln  von  grofier  Bedeutung  fiir  die  Auslosung  des  Krampfanfalls 
Die  willkfirliche  Muskelkontraktion  geht  oft  in  den  tetanischen  Krampf  fiber. 
Die  Reflexerregbarkeit  ist  in  den  meisten  Fallen  herabgesetzt.  Eine  Auto- 
intoxikation  vom  Magen  aus  glaubt  Verf.  ablehnen  zu  mfissen.  In  alien 
Fallen  von  F.  ging  dem  ersten  Krampfanfall  ein  PylorusverschluB  voraus. 
Die  nachste  Folge  eines  solchen  Verschlusses  ist  eine  starke  Hypersekretion. 
Die  Entleerungen  rechnen  nach  Litem.  Sie  bedeuten  eine  Wasserverarmung 
des  Korpers,  eine  Eindickung  des  Blutes.  Sobald  nicht  mehr  genfigend 
Flfissigkeit  in  den  Darm  gelangt,  d.  h.  sobald  das  Korpergewicht  bei  ge- 
nfigender  Nahrungszufuhr  abnimmt  und  die  tagliche  Hammenge  sinkt,  soD 
man  zur  Operation  schreiten.  —  F.  gibt  dann  noch  ausftihrlich  einen  Tetanie- 
fall  intestinalen  Ursprungs.  Es  bestand  dabei  eine  starke  Hypersekretion 
des  Darmsaftes.  Auch  in  diesem  Fall  entstand  sehr  rasch  eine  Eindickung 
des  Blutes.  F.  bestatigt  demnach  die  Kufimmdsche  Theorie.  Die  Prognose 
ist  bei  der  intestinalen  Tetanie  wesentlich  besser. 


Stompy,  Zur  Atiologie  der  professionellen  Erkrankungen  im  Me- 
dianusgebiet.  Miinch.  med.  Wochenschr.  No.  9. 

St .  gibt  kurz  die  Krankengeschichten  eines  46jahrigen  Sandformers  mil 
Erkrankung  des  distalen  Endes  des  1.  n.  median,  und  eines  31  jahrigen  Eisen- 
bahnpostbeamten  mit  gleicher  Erkrankung  des  r.  n.  med.  Da  bei  beiden  Kranken 
eine  besondere  Arbeitsmehrleistung  in  letzter  Zeit  nicht  vorkam,  beide  Kranke 
schon  seit  Jahr  und  Tag  in  gleichein  Dienst  tatig  waren,  so  glaubt  St.  den 
Grand  fur  diese  anscheinend  professionelle  Erkrankung  im  in  der  Tat  be- 
standenen  ubermaBigen  AlkoholgenuB  finden  zu  mfissen.  Eine  Herabsetzung 
des  letzteren  ffihrte  auch  sehr  bald  zur  Genesung. 
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v.  Rad ,  Klinischer  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Hemian&sthesie 
alternans.  Munch,  med.  Wochenschr.  No.  8. 

Der  Kranke  ist  37  Jahre  alt.  Keine  Lues.  Potus  maflig.  Nach  reich- 
lichem  BiergenuB  abends  bei  Nacht  unter  Kopfschmerzen  und  Schwindel- 
gefiihl  starkes  Erbrechen.  Am  anderen  Morgen  Schwellungsgefiihl  an  der 
rechten  Gesichts-  und  Korperhalfte,  abnorme  Empfindungen  in  der  linken 
Korperhalfte.  Es  findet  sich  Herabsetzung  der  Sensibilitat  fiir  alle  drei 
Qualit&ten  in  der  r.  Gesichtshalfte  und  im  Bereiche  der  1.  Extremitaten.  Beim 
Gehen  Taumeln  nach  der  1.  Seite.  Der  Kranke  erholte  sich  allmahlich.  Ver- 
fasser  nimmt  eine  Blutung  an  in  dem  Haubenteil  der  Briicke,  verursacht 
durch  das  starke  Erbrechen. 

Stadler ,  Ein  Fall  von  Blaserlahmung.  Munch,  med.  Wochenschr. 
No.  7. 

Der  39jahrige  Musiker  spielt  seit  vielen  Jahren  die  BaBtube,  in  letzter 
Zeit  allerdings  sehr  haufig.  Er  merkt  nun  auf  einmal,  daB  beim  Versuch, 
das  Instrument  anzublasen,  die  Unterlippe  in  ihrer  ganzen  Breite  vom  Ansatz- 
stiick  der  Trompete  nach  unten  hinabgleitet,  so  daB  die  Luft  zwischen  Unter¬ 
lippe  und  Mundstiick  entweicht.  Im  iibrigen  funktionieren  die  Lippen  beim 
Sprechen,  Essen  etc.  normal.  Keine  Schmerzen.  Bei  genauer  Untersuchung 
ergibt  sich  nur  eine  konstante  Hyperasthesie  fiir  Tastempfindungen  im  Be¬ 
reiche  der  Schleimhaut  der  Unterlippe  bis  zur  Grenze  zwischen  Lippenrot 
und  Gesichtshaut  einerseits  und  der  vom  Speichel  standig  befeuchteten  Mund- 
schleimhaut  andererseits.  Die  Sensibilitatsstorung  betrifft  also  genau  den 
Teil  der  Unterlippe,  welche  beim  Blasen  gegen  das  in  diesem  Fall  sehr  breite 
Mundstuck  der  Trompete  gedriickt  wird.  AuBerdem  hat  der  Kranke  Symptome 
von  ausgesprochener  Neurasthenie.  Es  handelt  sich  urn  eine  koordinatorische 
Beschaftigungsneurose. 

v.  Hosslin j  t)ber  die  Bestimmung  der  Schmerzempfindlichkeit  der 
Haut  mit  dem  Algesimeter.  Munch,  med.  Wochenschr.  No.  6. 

Der  von  H.  neu  konstruierte  Algesimeter  laBt  bis  auf  Vino  mm  erkennen, 
wie  tief  die  untersuchende  Nadel  in  die  Haut  eindringt.  Er  konstatierte,  daB 
die  Schnelligkeit,  mit  welcher  die  Nadel  eindringt,  und  der  Druck,  den  man 
ausiiben  muB,  im  Vergleich  zur  Tiefe  des  Eindringens  eine  so  unbedeutende 
Rolle  spielen,  daB  diese  beiden  Faktoren  auBer  Betracht  gelassen  werden 
konnen.  Er  hat  dann  fiir  einen  groBen  Teil  der  Haut  und  Schleimhaute  die 
absoluten  Werte  festgesteilt,  welche  als  Grenzwerte  fiir  das  Auftreten  der 
Schmerzempfindlichkeit  gelten  konnen.  Die  Schmerzempfindlichkeit  steht  in 
keinem  Verhaltnis  zum  Tastgefiihl  der  betr.  Hautstelle.  Die  Dicke  der  Epi¬ 
dermis  scheint  auch  keine  grOBere  Rolle  zu  spielen.  Die  Schmerzempfindlich¬ 
keit  am  ganzen  Korper  schwankt  innerhalb  sehr  groBer  Grenzen,  zwischen 
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0,15  und  1,6  mm.  Die  gr5Bte  Schraerzempfindlichkeit  fand  H.  an  der  Stirn 
nahe  der  Haargrenze,  an  der  Volarseite  des  Handgelenks,  an  der  Innenseite 
des  Oberschenkels ;  die  kleinste  an  der  Haut  der  Ferse,  des  Penis  und  der 
Gians,  am  vorderen  Hals,  an  der  Volarseite  der  Daumen. 

Vigouroux  und  Juquelier ,  Zwei  Beobachtungen  iiber  heredit&re 
psychische  Degeneration  mit  zahlreiehen  episodischen  Be- 
gleiterscheinungen.  Revue  de  psych.  Dec.  1902.  p.  539. 

Ein  26jahriges,  von  seiten  des  Vaters  erblich  belastetes  Madchen  zeigte 
im  16.  Jahre  Zwangsvorstell ungen  und  vom  18.  bis  zum  23.  Jahre  hysterische 
Anfalle  mit  Globusgefuhl,  BewuBtseinsverlust  und  allgemeinen  Konvulsionen. 
Die  Krampfanfalle  horten  nach  dem  23.  Jahr  auf.  Dafiir  traten  wieder 
Zwangsideen  auf  und  eigentiimliche  Sensationen,  die  als  Aquivalente  der 
friiheren  Anfalle  gedeutet  wurden.  Die  Kranke  hat  die  Empfindnng,  als  ob 
sich  zeitweise  ihre  Umgebung  von  ihr  entfernt  und  allmahlich  kleiner  wird. 
Dann  tritt  ohne  Verlust  des  BewuBtseins  leichtes  Schwindelgefuhl  ein  und 
alles  erscheint  wieder  am  friiheren  Platz.  Auch  hat  sie  unter  Erroten  und 
Herzklopfen  das  Gefiihl,  als  ob  sie  zu  einer  diinnen  Stange  zusammenschrumpft, 
wahrend  die  K6rperlange  unver&ndert  bleibt.  • 

Im  zweiten  Fall  handelt  es  sich  urn  ein  dreiBigjahriges  Fraulein. 
das  wahrend  der  Vorbereitung  zum  Lehrerinnenexamen  zwei  Anfalle  von 
melancholischer  Verstimmung  iiberstanden  hatte.  Nachdem  sie  den  Beruf 
gewechselt  und  sechs  Jahre  gesund  geblieben  war,  gab  sie  sich  vor  zwei 
Jahren  heftigen  masturbatorischen  Exzessen  hin,  zu  denen  ein  Liebhaber  sie 
verleitet  hatte.  Bei  dem  vergeblichen  Ankarapfen  gegen  den  iibermachtigen 
Trieb  nahm  die  triibe  Verstimmung  zu.  Dazu  karaen  die  Zwangsideen, 
Kinder  zu  schlagen  oder  sie  zu  tdten  in  der  Erwartung,  daB  sie  dabei  ein 
wolllustiges  Gefiihl  empfinden  werde,  und  Griibelsucht  in  verschiedenen  Formen. 

Tanfzen-Luneburg. 


Homburgei',  Atropinbehandlung  eines  Falles  von  Darmparalyse 
im  Verlaufe  einer  Meningomyelitis  luetica.  Aus  dem  stAdti- 
schen  Siechenhause  zu  Frankfurt  a.  M.  Mfinch.  med.  Wochen- 
schrift  No.  6. 

Eine  57jahrige  Frau,  welche  vor  ca.  20  Jahren  durch  ein  hereditar- 
syphilitisches  Kind  infiziert  war,  zeigte  bei  der  Aufnahme  ins  Spital  spasti- 
schen  Gang,  im  rechten  Bein  geringe  Ataxic,  die  Sensibilitat  war  an  beiden 
Beinen  fiir  alle  Qualitaten  herabgesetzt,  an  den  Oberschenkeln  bestanden 
ischiadische  Schmerzen,  die  Sehnenreflexe  waren  beiderseits  gesteigert  (1.  >  r.). 
An  den  Armen  waren  Motilitat  und  Sensibilitat  intakt,  alle  Reflexe  lebhaft 
gesteigert,  beiderseits  gleich.  Pupillen  direkt  beide  lichtstarr,  konsensuell 
rechts  spurweise  Reaktion,  auf  Akkomodation  beiderseits  kaum  bemerkbar. 
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Sehvermogen  auf  Lichtschein  reduziert ,  Augenhintergrund  normal.  — 
Diagnose:  Zerebrospinale  Lues,  spezieli  zwischen  den  vorderen  Schenkeln 
des  Ghiasma  (Gumma?)  und  Meningitis  spinalis.  Therapie:  Jodkali-Inunk- 
tionskur.  Danach  rasche  Besserung  der  Augenstorungen,  die  von  Bestand 
blieb.  Nach  einigen  Tagen  Verschlechterung  des  sonstigen  Zustandes:  fast 
ganzliche  Lahmung  und  Aufhebung  der  Sensibilitat  beider  Beine,  choreatisch- 
athetoide  Bewegungen  im  rechten  Arm,  Steifigkeit  und  Schmerzhaftigkeit  der 
Wirbelsaule.  Ferner  Obstipation  infolge  von  Darmlahmung  mit  bedrohlichem 
Meteorismus  und  Brechreiz.  Da  innere  Mittel  versagten,  Atropin  subkutan 
(2X1  aud  3X2  mg),  wonach  endlich  Stuhl.  —  Die  giinstige  Wirkung 
der  hier  eigentlich  widersinnig  erscheinenden  A  tropin behandlung  erklart  H. 
so,  daB  die  Darmlahmung  keine  gleichmafiige  war,  sondern  an  einzelnen 
Stellen  noch  Kontraktion  bestand,  welche  durch  das  Atropin  beseitigt  wurde. 
—  Die  plotzliche  Verschlechterung  des  Zustandes  muB  auf  Beteiligung  des 
Ruckenmarks  selber  bezogen  werden.  Schliiter. 


Dorendorf,  Ein  Fall  von  Myasthenia  gravis  pseudoparalytica  mit 
akutem  Verlaufe.  Aus  der  II.  medizinischen  Universitats- 
klinik.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1902.  No.  51. 

Ein  27jahriger  Kaufmann,  der  mehrere  Jahre  stark  getrunken  und  Lues 
acquiriert  hatte,  erkrankte  plotzlich  mit  Doppeltsehen  und  maBiger  Ptosis 
rechts.  Bald  darauf  Schwache  in  den  Beinen,  weniger  in  den  Armen.  Bei 
der  Aufnahme  in  der  Klinik  nach  elf  Tagen  links  noch  starkere  Ptosis  als 
rechts,  linker  Bulbus  fast  unbeweglich,  am  rechten  Bewegungen  ebenfalls 
sehr  eingeschrankt.  Im  Verlaufe  der  nachsten  Tage  Erschlaffung  des  Musku- 
latur  des  Gesichts,  Nackens  und  der  Lippen,  der  Kaumuskeln  und  der  Arrec- 
tores  trunci.  Elektrische  Erregbarkeit  der  Muskeln  qualitativ  und  quantitativ 
unverandert,  nur  trat  rasch  Ermiidung  ein.  Blutbefund  normal,  niemals 
Fieber.  Nachdem  noch  Stdrungen  der  Defakation  und  des  Schluckens  ein- 
getreten,  erfolgte  plotzlich  der  Tod,  29  Tage  nach  Beginn  der  Erkrankung. 
Eine  sichere  Todesursache  konnte  nicht  festgestellt  werden,  Sektion  wurde 
nicht  gestattet.  Schliiter. 


Huismanns,  Gekreuzte  Adduktorenreflexe  bei  Syringomyelie  und 
Neuritis.  Aus  der  inneren  Abteilung  des  St.  Vincenzhauses 
in  K6ln.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1902.  No.  49. 


H.  fand  bei  zweien  seiner  Kranken  beim  Beklopfen  der  Patellarsehne 
der  einen  Seite  Auftreten  einer  Reflexzuckung  im  Adductor  femoris  der 
anderen  Seite.  Iin  ersten  bereits  veroffentlichten  Falle  von  Syringomyelie 
nach  Trauma  (Deutsche  med.  Wochenschr.  1897  No.  8)  war  der  Patellarreflcx 
rechts  erloschen;  im  zweiten,  einem  Neurastheniker .  mit  ischiadischen  Be- 
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schwerden,  fehlte  anfangs  links  das  Kniephanomen,  steUte  sich  aber  spater 
wieder  ein.  Es  entstanden  bei  leisem  Beklopfen  der  linken  Patellarsehne 
Zuckungen  im  rechten  Adductor  femoris,  bei  starkerem  Kontraktur  im  rechten 
Ileopsoas,  bei  ganz  starken  Zuckungen  fast  am  ganzen  Kdrper.  H.  denkt 
hier  an  Reizerscheinungen  im  Nervus  obturatorius  infolge  der  Neuritis  im 
Plexus  sacrolumbalis,  bei  der  Syringomyelie  fallt  diese  Annahme  aber  fort 
und  man  kann  sich  den  Vorgang  nur  so  denken,  dad  der  Reflex  durch  die 
beim  Beklopfen  der  Sehne  bewirkte  Erschtitterung  des  ganzen  Beins  auf  die 
Beckenknochen  und  so  auf  die  andere  Seite  iibertragen  wird,  wobei  aber 
unerklart  bleibt,  weshalb  gerade  der  Nervus  obliterans  allein  reagiert 

Schlutrr. 

Westphal,  Tiber  einen  Fall  von  polyneuritischer  „Korsakowscher~ 
Psychose  mit  eigentumlichem  Verhalten  der  Sehnenreflexe. 
Aus  der  psychiatrischen  Universit&tsklinik  in  Greifswald. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  1902.  No.  5. 

Bei  einem  53jahrigen  Potator  mit  sog.  Korsakowscher  Psychose  fehlten 
die  Patellarreflexe  beiderseits,  doch  trat  beim  Beklopfen  der  Patellarsehne 
regelmaflig  im  Adductor  femoris  der  entgegengesetzten  Seite  eine  lebhafte 
Zuckung  ein.  Solche  gekreuzten  Sehnenreflexe  sind  bei  einseidger  Reflex- 
steigerung  nicht  selten,  hier  aber  bei  fehlenden  Patellarreflexen  eine  unge- 
wohnliche  Erscheinung.  W.  glaubt  dieselbe  so  erklaren  zu  konnen,  dafl  die 
durch  den  Schlag  auf  die  Sehne  bewirkte  Erschtitterung  des  ganzen  Beins 
sich  durch  die  Beckenknochen  auf  die  andere  Seite  fortgepflanzt  und  dort 
die  Zuckung  ausgelost  habe,  zumal  im  Adduktorengebiet  die  mechanische 
Muskelerregbarkeit  gesteigert  war,  so  dafl  ein  Schlag  mit  deni  Perkussions 
hammer  von  ausgesprochenem  „Muskelwogenu  gefolgt  wurde. 

Schliiter. 

Suehier-Yreibmg  i.  B.,  Ein  Fall  von  partieller  Radialisparese. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  1902.  No.  5. 

Ein  68jahriger  Mann  war  mit  aufgestiitztem  rechten  Ellenbogen  einge- 
schlafen  und  fand  beim  Erwachen  nach  etwa  zwei  Stunden  den  Vorderann 
und  die  Hand  „eingeschlafenu,  auflerdem  war  die  Hand  teilweise  gelahmt, 
so  daB  der  fiinfte  Finger  gar  nicht,  der  vierte  Finger  kaum  und  der  Mittel- 
finger  ein  wenig  gestreckt  werden  konnten,  wahrend  Daumen  und  Zeigefinger 
ihre  voile  Beweglichkeit  behalten  hatten.  Beugung  der  Finger,  Pronation. 
Extension  und  Flexion  der  ganzen  Hand  waren  jederzeit  mdglich.  Wahrend 
nun  die  Sensibilitatsstorungen  im  Laufe  mehrerer  Monate  fast  ganz  schwanden 
bestanden  die  Lahmungserscheinungen  noch  nach  drei  Jahren  im  wesent- 
lichen  unverandert  fort.  Die  elektrische  Erregbarkeit  fiir  den  galvanischen 
imd  faradischen  Strom  war  im  paretischen  Radialisgebiet  herabgesetzt,  aber 
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nicht  aufgehoben,  obgleich  man  bei  einer  so  langen  Dauer  der  Lahmung 
Entartungsreaktion  wenigstens  im  vierten  und  fiinften  Finger  hatte  erwarten 
sollen.  Auffallend  war  andererseits  dann  wieder,  daB  trotz  dieses  giinstigen 
Befundes  keinerlei  Besserung  eingetreten  war.  Eine  Erklarung  fur  die  schon 
dfter  beobachtete  rasche  Wiederherstellung  der  sensiblen  Fasem  gegenuber 
den  motorischen  ist  noch  nicht  gefunden.  Ebenso  ist  es  unverstandlich, 
weshalb  im  vorliegenden  FalJe  infolge  des  flachenhaften  Druckes  nicht  alle 
Fasern  des  Nervenstammes  gleichmaBig  geschadigt  worden  sind. 

Schliiter. 

Bechterew- St.  Petersburg,  Tiber  Anfalle  von  Zwangslachen,  be- 
gleitet  von  tonischen  Kriimpfen  und  Zucken  ira  linken  Arm. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  1902.  No.  16. 

Es  handelt  sich  um  ein  lbjahriges,  von  vaterlicher  Seite  zu  Nerven- 
und  Geisteskrankheiten  veranJagtes  Madchen,  welches  im  20.  Lebensmonat 
aus  der  Schaukel  gefallen  war.  Zwei  Stun  den  nach  dem  Fall  heftige  Krampfe 
im  linken  Arm  und  Bein,  danach  Lahmung  der  ganzen  linken  KSrperhalfte 
und  linksseitige  Blindheit  und  Taubheit.  Bis  zum  dritten  Lebensjahr  wieder- 
holten  die  Anfalle  sich  oft  und  waren  mit  heftigen  Schmerzen  im  linken 
Arm  verbunden.  Dann  allmahliche  Besserung  aller  Symptome,  doch  blieben 
die  linken  Extremitaten,  besonders  die  Hand  im  Wachstum  zuriick.  Zurzeit 
(im  15.  Lebensjahre)  bestehen  noch  tonische  Krampfanfalle  im  linken  Arm 
mit  starkem  Jucken  und  unwiderstehlicbem  lauten  Lachen  von  1/2 — 3  \  Min. 
Dauer.  AuBerdem  haufige  Kopfschmerzen,  linksseitige  homonyme  Hemianopsie 
und  hemianopische  Pupillenreaktion,  Parese  der  linken  Gesichtsmuskulatur 
und  der  linken  Extremitaten,  welche  atrophisch  und  um  drei  bis  fiinf  Zenti- 
meter  im  Wachstum  zuriickgeblieben  sind,  und  endlich  Hyperalgesie  der  linken 
Korperhalfte. 

Es  liegt  offenbar  eine  organische  Affektion  der  basalen  Partien  der 
rechten  Gehirnhalfte  vor,  und  zwar  in  der  Nachbarschaft  des  hinteren  Tha- 
lamusabschnittes,  mit  Beteiligung  des  Tractus  opticus  und  der  motorischen 
Pyramidenbahn.  Mitgereizt  sind  aber  auch  sensible  Bahnen  (Hyperalgesie). 

'  Das  Lachen  tritt  reflektorisch  auf  unter  dem  EinfluB  des  plotzlichen  Juck- 
gefiihls  im  linken  Arm.  Da  das  BewuBtsein  bei  den  Anfallen  ungetriibt 
bleibt,  so  ist  der  Fall  von  dem  epileptischen  Zwangslachen  zu  trennen. 

Schliiter. 

Westphal,  Tiber  Chorea  chronica  progressiva.  %  Aus  der  psycbiatri- 
schen  Universitatsklinik  in  Greifswald.  Deutsche  med.Wochen- 
schrift  1902.  No.  4. 

Der  erste  Fall  betrifft  eine  30jdhrige  Frau,  deren  Vater  im  spateren 
Lebensalter  auch  an  Chorea  gelitten  hatte.  Sie  erkrankte  mit  26  Jahren  im 
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Wochenbette;  die  anfangs  leichten  Zuckungen  nahmen  allmahlich  zn  und  be- 
trafen  endlich  die  ganze  willkiirliche  Muskulatur.  Gewollte  Bewegungen 
milderten  ihre  Intensitat,  doch  waren  empfindliche  Verrichtungen  nur  sehr 
raiihsam  ausfiihrhar.  Psychisch  zeigte  Patientin  zunachst  grofie  ReizbarkeiL 
die  sich  zu  Wutanfallen  steigern  konnte,  allmahlich  entwickelte  sich  dans 
die  fur  hereditare  Chorea  charakteristische ,  fortschreitende,  intellektuelle 
Schwache. 

Im  zweiten  Fall  (41jahriger  Maurer)  war  die  Krankheit  ohne  hereditare 
Veranlagung  vor  14  Jahren  nach  einem  schweren  Trauma  (Fall  aus  dem 
dritten  Stockwerk)  entstanden.  Auch  hier  waren  samtliche  willkurliche 
Muskeln  ergriffen,  der  Gang  war  nur  mit  Unterstiitzung  moglich,  die  Sprmche 
ein  unverstandliches  Lallen.  Trotz  der  schweren  Stoning  konnte  Patient 
doch  allein  essen  und  trinken,  auch  hdrten  die  Bewegungen  im  Liegen  fast 
ganz  auf.  W.  ist  mit  Jolly  der  Ansicht,  daB  der  grofie  EinfluB  der  inten- 
dierten  Bewegungen  eine  Folge  der  im  Laufe  der  Zeit  erlangten  Obung  sei 
und  keinen  prinzipiellen  Gegensatz  zu  der  Chorea  minor  bedeute.  Anch 
dieser  Kranke  war  blodsinnig  und  zeigte  iiberhaupt  ganz  das  Bild  der  here¬ 
ditare  n  Form  der  chronischen  Chorea.  Solche  Falle  sind  vielleicht  der  sog. 
„symptomatischenu  Chorea  zuzurechnen,  wenn  sie,  wie  hier,  traumatiscben 
Ursprungs  sind.  Schlutrr. 


Jendrassik-Bud&ipest,  Uber  neurasthenische  Neuralgien.  Deutsche 
med.  Wochenschr.  1902.  No.  36  u.  37. 

J.  ist  der  Ansicht,  daB  wahre  Neuralgien,  abgesehen  von  den  Trige- 
ininusneuralgien,  relativ  selten  sind  und  sehr  haufig  falschlich  diagnostizicn 
werden  statt  Neuritis  etc.  Daher  kommen  denn  auch  die  vielen  therapeub- 
schen  MiBerfolge.  Besonders  zahlreich  sind  die  diagnostischen  Irrtumer  bei  einer 
von  J.  als  „neurasthenischu  bezeichneten  Gruppe  von  Neuralgien,  fur  welcbe  er 
neun  einschlagige  Krankengeschichten  anfiihrt.  Dieselbe  zeichnet  sich  da- 
durch  aus,  daB  die  Schmerzen  nicht  in  Anfallen  auftreten,  sondern  dauernd 
vorhanden  sind  und  sich  nicht  auf  das  Gebiet  eines  bestimmten  Nerven  be- 
schranken.  Der  Kranke  fiihlt  auch  da  Nervenfasem,  wo  in  Wirklichkeit  gar 
keine  sind  und  weiB  ganz  genau,  daB  der  Nerv  von  einem  Knochensptitter 
gedriickt  oder  von  einem  Geschwiir  angenagt  wird,  wahrend  objektive  Sym- 
ptome,  z.  B.  die  grofie  Beruhrungsempfindlichkeit  bei  echten  Neuralgien,  gaai 
fehlen.  Auch  werden  die  Schmerzen  nur  sehr  unbestimmt  charakterisiert 
als  „hollischu,  „wunderlichu  etc.  Wegen  der  Konstanz  der  Beschwerden 
glauben  die  Kranken  an  ein  schweres  organisches  Leiden  (Krebs,  Tumor  ► 
und  werden  von  ihren  Schmerzen  wie  von  einer  fixen  Idee  beherrscht  und 
von  einem  Arzt  resp.  Zahnarzt  zum  anderen  getrieben.  Chirurgische  Ein- 
griffe  haben  hochstens  voriibergehend  einen  suggestiven  Erfolg,  wirklicbm 
Nutzen  kann  man  sich  nur  von  einer  konsequent  durchgefiibrten,  der  ladi- 
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vidualitat  angepaBten  Kurmethode  versprechen,  zu  der  sich  die  Patienten 
aber  meist  nur  sehr  spat  and  mit  Widerstreben  entschlieBen. 

ScMuler. 

Mitchell ,  Weir ,  Reversals  of  habitual  motions,  backward  pro¬ 
nunciation  of  words,  top  whispering  of  the  insane,  suddon 
feilures  of  volition,  repetition  impulses.  The  joum.  of  nerv. 
&  ment.  disease.  April. 

M.  berichtet  liber  einige  in  das  Gebiet  der  Zwangsvorstellungen  fallende 
Willensstorungen,  in  einigen  Fallen  von  einer  Form,  die  er  als  WiUensum- 
kehrungen  bezeichnet;  der  Kranke  muB  beim  Gehen  einige  Schritte  riick- 
warts  machen,  die  Treppe  herunter  statt  hinaufsteigen  oder  riickwarts  hin- 
untergehen,  eine  Tiir,  die  er  aufschliefien  will,  zu  verschlieBen  suchen.  Dies 
hinderte  iibrigens  den  Kranken,  einen  Offizier,  nicht,  sieh  im  Burenkriege 
auszuzeichnen.  In  einem  anderen  Falle  muBte  der  Kranke  die  Hose  iiber 
den  Kopf,  die  Nachtjacke  liber  die  Beine  ziehen,  den  linken  FuB  und  die 
linke  Hand  gebrauchen,  wo  er  sonst  die  rechte  nahm  etc.  Auch  in  der 
Sprache  hat  M.  solche  Umkehrungen  beobachtet,  es  wurde  „drauBenu  gesagt, 
wenn  „drinnenu  gesagt  sein  wollte,  verneint  statt  bejaht;  ein  Kranker,  wahr- 
scheinlich  mit  Himtumor,  sprach  Worte  riickwarts  aus,  z.  B.  „dog,  ho“  statt 
„oh  God“.  Weiterhin  werden  das  Mitbewegen  der  Lippen  beim  Denken,  die 
momentane  Unfahigkeit,  sich  zu  bestimmtem  Tun  zu  sammeln,  und  zwang- 
hafte  Gewohnheiten  in  ihren  Obergangen  zum  Normalen  besprochen. 

Matusch. 

Jacoby ,  G.  W.,  The  sign  of  the  orbicularis  in  peripheral  facial 
paralysis.  The  journ.  of  nerv.  &  ment.  disease.  Oktober. 

Das  von  Revilliod  benannten  Orbikulariszeichen :  Unfahigkeit  des  Hemi- 
plegischen,  freiwillig  das  Auge  der  gelahmten  Seite  anders  zu  schlieBen  als 
gemeinsam  mit  dem  anderen,  ist  nach  J.  mit  Unrecht  als  ein  Unterscheidungs- 
nierkmal  fiir  den  zentralen  Sitz  der  Facialislahmung  angesehen  worden,  es 
kommt  auch  bei  peripherer  Lahmung  vor  und  liefert  damit  einen  Beweis  fiir 
das  Bestehen  von  Kommissurfasem  zw'ischen  den  Facialiskernen.  So  lange 
es  bei  peripherer  Facialislahmung  besteht,  beweist  es,  daB  die  Lahmung 
noch  nicht  vollig  gehoben  ist.  Die  spat  und  mit  wiederkehrender  Funktion 
auftretenden  Spasmen  im  m.  orbicularis  erscheinen  in  den  Fallen  nicht,  wo 
das  Orbikulariszeichen  vorhanden  war  und  wieder  verschwunden  ist. 

Matusch. 

Brelety  Un  cas  de  tabes  conjugal.  Archives  centrales  de  mede- 
cine.  B.  192,  H.  38. 

Der  Mann  litt  an  Tabes  und  progressiver  Paralyse,  die  Frau  an  Tabes. 
Syphilis  nicht  nachweisbar.  Ganter. 

Zeitschrift  fttr  Psychiatrie.  LXI,  Lit. 
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Gordon,  A  note  on  periodic  insanities  with  report  of  three  cases 
of  intermittent  melancholia.  The  journ.  of  nerv.  &  ment. 
disease.  September. 

G.  mochte  unter  Mitteilung  von  drei  Krankheitsgeschichten  die  Plotz- 
lichkeit  des  Beginns  und  des  Endes  der  periodiscben  Melancholie  als  em 
Unterscheidungsmerkmal  von  der  nicht  periodischen  bezeichnen. 

Matusch. 

Ricaldoni  et  Lamas ,  Paralysie  ascendante  de  Landry,  aigue.  mor- 
telle,  k  la  suite  d'une  blennorrhagie.  Archives  centrales  de 
m£decine.  B.  191,  H.  5. 

Bei  einem  lbjahrigen  Kranken,  von  Vatersseite  alkoholistisch.  von  Mutter- 
seite  hysterisch  belastet,  entwickelte  sich  unmittelbar  nach  gonorrhoiseher 
Infektion  die  Landrysche  Paralyse,  die  in  einem  Monat  zum  Tode  fiihrte. 

Gantnr. 

Wilson,  A  case  of  double  consciousness.  The  journal  of  mental 
science.  Oktober. 

Patientin  machte  mit  151  2  Jaliren  Influenza  mit  Meningitis  durch.  Da- 
nach  traten  Erscheinungen  auf,  die  Verf.  als  doppeltes  Bewufltsein  bezeichnet 
Verf.  teilt  die  Formen,  unter  denen  sich  das  abnorme  BewuBtsein  kundgab, 
in  zwolf  IJnterabteilungen.  Bald  zeigte  die  Kranke  ein  kindisches,  bald  harro- 
loses,  bald  bosartiges  Wesen,  dann  wieder  erschien  sie  imbecill,  dann  blind 
und  geliihmt,  dann  taub.  dann  manisch  etc.  In  der  ersten  Zeit  litt  sie  ein* 
mal  eine  Woche  lang  an  choreiformen  Zuckungen  und  hatte  Opisthotonos 
Anfangs  iiberwogen  die  normalen  Intervalle,  spater  dauerten  sie  nur  nocb 
wenige  Minuten.  Die  anormalen  BewuBtseinszustande  glichen  sich  vielfach 
In  der  Zwischenzeit  bestand  Amnesie  fur  die  in  der  abnormalen  Phase  sich 
abspielenden  Vorgange.  Es  macht  uns  den  Eindruck,  als  handle  es  sich  ein* 
fach  um  Hysterie,  und  bei  der  kann  man  alles  konstruieren,  was  man  nor 
haben  will.  Auch  konnte  man  nach  der  Methode  des  Verf.  ja  schliefitich  bei 
den  meisteu  Geisteskranken  von  doppeltem  BewuBtsein  reden.  <  rant  nr. 


Bruce,  Bacteriological  and  clinical  observations  on  the  blood  of 
cases  suffering  from  acute  continuous  mania.  The  journal 
of  mental  science.  April. 

Verf.  hat  bei  Fallen  von  akuter  Manie  durch  Terpentineinspritzung  Ab- 
szesse  hervorgerufen,  in  denen  er  einen  Diplo-Bacillus  entdeckte,  wonacb 
also  die  akute  Manie  eine  Infektionskrankheit  ware.  Dafiir  spricht  nach 
Verf.  auch  der  Leukocvtenbefund.  Er  fand,  daB  mit  steigender  Leukocjtcn- 
zahl  und  Vermehrung  der  polynuklearen  Zellen  auch  eine  Bessemng  oder 
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Heilung  eintrat.  Bleibt  die  Zahl  der  Leukocyten  um  14000  fur  den  cbmm 
Blut  und  der  Prozentsatz  der  vielkemigen  Zellen  auf  60  oder  darunter,  so 
ist  noch  keine  Besserung  der  Krankheit  zu  erwarten ;  steigt  die  Zahl  aber  auf 
18000  bis  20000  und  der  Prozentsatz  besagter  Zellen  auf  70  und  dariiber, 
so  ist  die  Prognose  gut.  Auf  die  Terpentineinspritzungen  sah  Verf.  bei 
frischen  Fallen  von  Manie  eine  Vermehrung  der  Zahl  der  Leukocyten  und 
der  vielkemigen  Zellen  und  darauf  Genesung  eintreten.  In  den  chronischen 
Fallen  blieb  diese  Wirkung  aus.  Ganter. 

B>  * uce ,  Clinical  and  experimental  observations  on  katatpnia.  The 
journal  of  mental  science.  Oktober. 

Ausfiihrliche  Beschreibung  von  zwolf  Fallen  von  Katatonie.  •  Was  uns 
neu  ist,  ist,  dafi  Verf.  die  Katatonie  fiir  eine  Infektionskrankheit  ansieht.  Er 
hat  gefunden,  dafi  das  Blut  der  Kranken  fiir  eine  gewisse  Streptokokkenart, 
die  er  in  einem  seiner  Falle  isoliert  haben  will,  agglutinierende  Eigenschaften 
besitzt.  Ganter. 

Leri-Bianchini,  SulT  etA  di  comparsa  e  sull'  influenza  dell'  eredi- 
tarietft  nella  patogenesi  della  demenza  primitiva  o  precoce. 
Rivista  speriinentale  di  Freniatria.  B.  29,  H.  3. 

Verf.  gibt  eine  Statistik  fiber  250  Falle  von  Dementia  praecox,  125  sind 
selbst  beobachtet,  105  sind  aus  der  Literatur  zusammengestellt.  Die  Krank¬ 
heit  befallt  in  fast  gleicher  Hiiufigkeit  das  jugendliche  Alter:  53%,  wie  das 
Mannesalter:  47  %,  wobei  als  Grenzscheide  das  25.  Lebensjahr  genommen  ist. 
In  jener  Lebensperiode  wiegt  die  hebephrenische  und  katatonische  Form  vor: 
64  und  79  %,  in  dieser  die  paranoide:  82,5  %.  Das  mannliche  und  weiblicbe 
Geschlecht  ist  fast  gleichmafiig  vertreten:  26  und  28%.  Die  hebephrenische 
Form  befallt  hauptsachlich  das  weibliche  Geschlecht:  64%,  die  paranoide 
das  mannliche :  43  %,  die  katatonische  beide  Geschlechter  in  fast  gleicher 
Zahl:  7  0  o  Fr.,  9  0  o  M.  Absolut  kommt  die  hebephrenische  Form  am  haufig- 
sten  vor:  48  bis  64%,  dann  kommt  die  paranoide:  29  bis  43  0  o  und  zuletzt 
die  katatonische:  7  bis  9%.  In  59  %  der  Falle  lafit  sich  eine  Belastung 
nach  psycho-  oder  neuropalhischer  Bichtung  nachweisen.  In  90,4  %  ist  die 
Intelligenz  vor  der  Krankheit  normal  entwickelt  gewesen.  Die  katatonische 
Form  bevorzugt  die  weniger  intelligenten  Individuen.  In  der  Irrenanstalt  zu 
Ferrara  macht  die  I).  pr.  28  %  der  Falle  aus  (13,8  %  M.  und  14,2  %  Fr.). 

Ganter. 

Yalli ,  Contributo  alia  conoscenza  delle  sindromi  atctosiche.  Rivista 
sperimentale  di  Freniatria.  B.  29,  H.  3. 

Verf.  beschreibt  zwei  Falle  von  Athetose.  Der  Sitz,  von  dem  die  athe- 
totischen  Bewegungen  ihren  Ausgang  nehmen.  ist  verschieden,  aber  immer 
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an  die  Pyramidenbahn  gebunden:  Liegt,er  in  der  Himrinde,  so  ist  der  psy- 
chische  EinfluB  auf  die  athetotischen  Bewegungen  unverkennbar  (Vcrstarkung 
der  Bewegungen  bei  der  Intention  und  bei  Gemiitsbewegungen),  liegt  er  im 
Riickenmark,  so  tritt  der  spasmodische  Charakter  der  Bewegungen  mehr 
hervor.  Gant&r. 

Biancone ,  Contribute  alio  studio  della  emiatrofia  della  lingua. 
Rivista  sperimentale  di  Freniatria.  B.  28,  H.  4  und  B.  29. 
H.  1—2. 

An  der  Hand  von  vier  selbst  beobachteten  Fallen  von  Verletzung  des 
Hypoglossus  bespricht  Verf.  die  ganze  Kasuistik  der  peripheren  Hypoglossus- 
Lahmung.  In  seinen  Fallen  wich  die  Zunge  beim  Vorstrecken  immer  nach 
der  kranken  Seite  ab  (Wirkung  des  Genioglossus  der  gesunden  Seite),  da- 
gegen  beschrieb  die  Baphe  beim  Zuriickziehen  einen  leicht  konkaven  Bogen 
nach  der  gesunden  Seite  (Wirkung  des  Styloglossus).  Die  Atrophie  der  ge- 
lahmten  Zungenhalfte  war  nicht  iiberall  gleich  ausgesprochen,  was  sich  aber 
nicht  flir  eine  Lokalisationsdiagnose,  ob  Stammverletzung,  ob  Affektion  der 
Wurzelfasern,  verwerten  laBt.  Auch  die  Entartungsreaktion  zeigte  verschie- 
dene  Grade.  Bemerkenswert  war  eine  Herabsetzung  der  Senfibilitat  und 
Geschmacksempfindung.  Dies  kann  nach  Verf.  von  einer  Affektion  des  funften 
und  neunten  Gehirnnerven  herriihren,  aber  auch  von  der  Veranderung  der 
Schleimhaut  der  gelahmten  Zungenhalfte.  In  all  den  vier  Fallen  von  peri- 
pherer  Hypoglossus-Lahmung  hatte  sich  zur  Atrophie  der  Zungenhalfte  auch 
eine  solche  des  betr.  Gaumenbogens  gesellt  und  in  zwei  Fallen  aufierdem 
noch  eine  Parese  des  gleichseitigen  Stimmbandes,  ein  Symptoraenkomplex. 
der  also  nicht  mit  Sicherheit  fiir  eine  Bulbaraffektion  spricht,  vielmehr  auch 
von  einer  peripheren  Lasion  (Basilarmeningitis,  Tumor,  Trauma)  hervor- 
gerufen  werden  kann.  Die  Lippenbewegungen  waren  intakt. 

In  dem  einen  Fall,  bei  dem  Verf.  histologische  Untersuchungen  anstellen 
konnte,  fand  er  die  Atrophie  am  starksten  ausgepragt  im  mittleren  Dritte! 
des  Stillingschen  Kerns,  von  dem  die  meisten  Fasern  des  Hypoglossus  ihren 
Ursprung  nehmen.  A  Is  weiterer  wichtiger  Befund  ergab  sich  die  Tatsache. 
daB  auch  auf  der  entgegengesetzten  Seite  der  Hypoglossuskern  und  seine 
Wurzelfasern  atrophische  Veranderungen  zeigten,  wenn  auch  in  geringerem 
Grade.  Verf.  erklart  dies  damit,  daB  zwischen  den  beiden  Kernen  Fibrae 
commessnrales  verlaufen.  Wie  die  riicklaufige  Degeneration  von  der  peri¬ 
pheren  Lasion  her  erst  den  einen  Kern  ergriffen  habe,  so  konne  sie  auch 
durch  jene  Fibrae  comm,  auf  den  anderen  Kern  iibergegangen  sein.  Ferner 
sah  Verf.  atrophische  Erscheinungen  im  Rollerscheu  Kern  auf  der  einen  Seite. 
was  dafiir  spricht,  daB  auch  von  diesem  Kern  Hypoglossusfasern  ihren  Ur- 
sprung  nehmen.  Den  Duvalschen  Kern  dagegen  fand  Verf.  intakt.  Die 
Fibrae  afferentes  zeigten  keine  nennenswerten  Veranderungen,  wahrend  die 
Fibrae  suprareticulares  sehr  sparlich  waren  und  an  Volumen  abgenonunen 
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hatten.  Ebenso  zeigten  sich  die  Fibrae  propriae  an  Zahl  verringert.  Ursprung 
und  Bedeutung  aller  dieser  Fasern  ist  noch  nicht  sichergestellt.  Ganter. 


Panegrosm ,  Sulla  diplegia  facciale  periferica.  Rivista  sperimen- 
tale  di  Freniatria.  B.  28,  H.  4  und  B.  29,  H.  1 — 2. 

lm  Anschlufi  an  drei  selbst  beobachtete  Falle  von  Diplegia  facialis 
periferica  stellt  Verf.  90  andere  Falle  aus  der  Literatur  zusammen  und  be- 
spricht  Diagnose,  Atiologie,  Prognose  und  Therapie  dieser  Krankheit.  In 
einem  seiner  Falle  hatte  sich  die  Diplegie  an  eine  Influenza  angesclilossen, 
in  den  beiden  anderen  Fallen  war  sie  Begleiterscheinung  einer  Neuritis  mul¬ 
tiplex.  Vollstandige  Heilung  durch  elektrische  Behandlung.  Ganter. 


Stacchini ,  Infantilismo  mixedematoso :  cura  tiroidea.  Rivista 
sperimentale  di  Freniatria.  B.  29,  H.  1 — 2. 

Wunderbare  Wirkung  der  Schilddriisenbehandlung  bei  einem  Falle  von 
Myxodem.  Ganter. 


Pastrovich ,  Di  un  caso  singolare  di  morbo  del  Friedreich.  Rivista 
sperimentale  di  Freniatria.  B.  29,  H.  1 — 2. 

Ein  16jahriger  Lehrling  erkrankte  mit  ataktischen  Symptomen  der  unteren 
Extremitaten.  Von  sonstigen  Storungen  war  nichts  zu  finden,  auBer  der 
Dorsalflexion  der  Zehen.  Die  Differentialdiagnose  spricht  nach  Verf.  zugunsten 
der  hereditaren  Ataxie.  Ganter . 

Guiceiardi ,  Sopra  Tuso  terapeutico  della  Paraganglina  Vassale. 
Rivista  sperimentale  di  Freniatria.  B.  29,  H.  1 — 2. 

Vassale  hatte  aus  der  Marksubstanz  der  Nebennieren  des  Rindes  einen 
Extrakt  hergestellt,  den  er  Paraganglin  taufte  und  besonders  bei  Atonie  des 
Magens  empfahl.  Mit  diesem  Extrakt  stellte  nun  auch  Verf.  Versuche  an  bei 
mit  korperlichen  Leiden  behafteten  Geistes-  und  Nervenkranken.  Es  sind 
25  Falle.  Verf.  gab  20  bis  60  Tropfen  im  Tag,  4  bis  8  Wochen  lang. 
Gastrektasie  auf  atonischer  Basis  besserte  sich  bald.  Allgemeine  Schwache 
wurde  gunstig  beeinfluBt.  Der  Stoffwfechsel  hob  sich.  Driisenanschwellungen 
gingen  zuriick.  Mit  der  gunstigen  Beeinflussung  des  korperlichen  Zustandes 
besserte  sich  auch  der  psychische  Zustand,  in  einigen  Fallen  seniler  Epilepsie 
h6rten  die  Anfalle  auf.  Nur  die  Paralyse  blieb  unbeeinflufit.  Das  Mittel 
wirkte  hauptsachlich  stoffwechselanregend,  tonisierend.  Als  Nebenwirkungen 
stellten  sich  vereinzelt  Magenschmerzen,  Durchfall  und  Hautrote  ein. 
Korpergewicht  sank  anfangs,  hob  sich  aber  dann  wieder.  Gantr 
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Mondio,  Allucinazioni  e  frenosi  sensoria.  Rivista  sperimentale  di 
Freniatria.  Bd.  29,  H.  1 — 2. 

Verf.  versucht  rait  seinen  fiinf  Krankengeschichten  zu  beweisen,  d&B 
Haliuzinationen  primar  auftreten  und  fiir  sich  ein  Krankheitsbild  darstellen 
konnen:  Frenosi  sensoria,  halluzinatorischer  Wahnsinn.  In  dem  einen  Fall 
trat  der  halluzinatorische  Anfall  periodisch  auf,  wahrend  in  den  Zwischen- 
zeiten  der  psychische  Zustand  nahezu  vollst&ndig  normal  war.  Im  zweiten 
Fall  entwickelten  sich  im  AnschluB  an  die  Haliuzinationen  hypochondrische 
und  melancholische  Vorstellungen,  im  dritten  Yerfolgungsvorstellungen.  im 
vierten  eine  richtige,  systematisierende  Paranoia,  im  fiinften  ein  leichter  Yer- 
wirrtheitszustand.  Besonders  sollen  der  Frenosi  sensoria  erblich  belastete 
und  nervenschwache  Individuen  unterworfen  sein.  Ganter . 

Giannelli,  Contributo  alio  studio  della  paralisi  bulbare  de  com- 
pressione.  Rivista  sperimentale  di  Freniatria.  Bd.  29,  H.  1 — 2. 

Die  40  Jahre  alte  Frau  litt  an  Parasthesien  der  Zunge  und  Lippen. 
daneben  bestanden  leichte  Ermudbarkeit  der  betreffenden  Muskeln  und 
Schwindelgefiihle.  Bald  zeigte  sich  eine  Erschwerung  beim  Sprechen,  be¬ 
sonders  beim  Aussprechen  der  Lippen-  und  Zungenlaute.  Allmahlich  ging 
die  Parese  von  den  Muskeln  der  Lippen  und  Zunge  auf  die  des  weichen 
Gaumens  und  die  m.  pterygoidei  iiber,  und  zwar  in  symmetrischer  Weise.  so 
daB  sich  nirgends  eine  Deviation  bemerkbar  niachte.  Die  Sprache  wurde 
schlieBlich  unverstandlich,  das  Schlucken  schwierig.  In  den  paretischen 
Muskeln  traten  fibrillare  Zuckungen  auf.  Elektrische  Entartungsreakdon  in 
Zungen-  und  Lippenmuskulatur.  Keine  Sensibilitatsstbrung.  Vasomotorische 
Storungen:  Hitzegefiihl  und  Rote  des  Kopfes,  Beklemmung  und  Verstarkung 
der  Herztone.  Konjunktivalreflex  normal.  Gaumen-  und  Rachenreflex  fehlend. 
Masseterenreflex  vorhanden.  Nachdem  diese  Erscheinungen  durch  zwei 
Monate  gleich  geblieben  waren,  trat  Yerschlimmerung  ein:  Zunahme  der 
Parese,  Pulsbeschleunigung  bis  140,  Erstickungsanfalle,  heftige  Nacken-  und 
Gesichtsschmerzen,  Ernahrungsstbrungen  der  rechten  Hornhaut,  Hvpasthesie 
des  rechten  Trigeminus,  Parese  des  obern  Facialisastes  beiderseits.  morgend- 
liches  Erbrechen,  Stauungspapille.  Tod  durch  Bronchopneumonie. 

Yerf.  veroffentlichte  den  Fall  deshalb,  weil  die  Symptorae  anfangs  genau 
denen  bei  der  progr.  Bulbarparalyse  glichen,  und  es  erst  beim  Eintreten  der 
Yerschlimmerung  klar  wurde,  daB  es  sich  um  eine  Kompression  der  Med. 
obi.  und  des  Pons  handeln  muBte.  Die  Sektion  ergab  ein  Sarkom  auf  dem 
Clivus.  Gvntrr. 

Cappellctti ,  La  nevrastenia.  Mailand,  Verlag  v.  Hoepli.  1904.  L.  4. 

In  einem  handlichen  kleinen  Buche  entrollt  Yerf.  ein  Bild  der  Neu¬ 
rasthenic.  AYenn  der  Inhalt  den  Extrakt  darsteUt  von  den  1131  Nummern. 
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die  Verf.  im  Literaturverzeiehnis  anfiihrt,  kann  es  schon  etwas  bieten.  Was 
den  Wert  aber  noch  erhoht,  ist,  daB  Verf.  auf  Grund  seiner  eigenen  prakti- 
schen  Erfahrungen  zu  den  verschiedenen  Fragen  StelJung  zu  nehmen  imstande 
ist.  Nach  einer  kurzen  historischen  Einleitung  bespricht  Verf.  die  Atiologie, 
die  Symptomatologie,  wobei  er  in  der  Schilderung  von  den  einfacheren  zu 
den  komplizierteren  Storungen  fortschreitet,  die  Prognose  und  Differenzial- 
diagnose,  um  dann  in  Kurze  die  wichtigsten  Theorien  iiber  die  Pathogenese 
der  Neurasthenic  anzufiihren.  In  dem  Kapitel  iiber  die  Therapie  kommen 
alle  Richtungen  z um  Wort,  die  diatetisch  -  physikalischen  wie  die  arzneilichen. 
Der  Mannigfaltigkeit  der  Symtomenbilder  muB  natiirlich  die  Mannigfaltigkeit 
der  Therapie  entsprechen,  besonders  bei  einer  Krankheit,  bei  der  die  Psyche 
des  Kranken  so  hervorragend  in  Mitleidenschaft  gezogen  ist.  Der  Arzt  wird 
das  Biichlein  mit  Nutzen  lesen.  Die  Anordnung  des  Stoffes  ist  iibersichtlich, 
der  Stil  flieBend,  einfach  und  klar.  Prof.  Bonfigli  hat  ein  empfehlendes  Vor- 
wort  geschrieben.  Ganter. 


Mingazzini,  Gioc Dr.,  On  the  early  differential  diagnosis  of 
morbid  processes  involving  the  base  of  the  brain.  Journal 
of  mental-pathology.  1903.  Yol.  IV. 

Auf  Grund  von  sieben  Fallen,  deren  Symptomatologie  im  Verlauf  aus- 
fiihrlich  beschrieben  wird,  bei  denen  zum  Teil  auch  der  Sektionsbefund  vorlag, 
bespricht  Verf.  die  wichtigsten  differential-diagnostischen  Momente  zwischen 
der  Mening.  basilaris  tuberculosa,  der  Mening.  basilaris  syphilitica  und  den 
Geschwiilsten  an  der  Gehimbasis.  Fiir  die  tuberkulose  Form  der  Basal- 
meningitis  spricht  einmal  das  Auftreten  der  Erkrankung  in  der  Kindheit, 
weiter  die  erbliche  Disposition,  der  Befund  tuberkuloser  Veranderungen  an 
den  iibrigen  Organen  und  hoheres  Fieber.  Bei  der  tuberkulosen  Meningitis 
findet  sich  ferner  haufig  Regiditat  der  Halsmuskulatur,  ausgesprochene  Be- 
nommenheit,  die  Symptome  seitens  der  Meningen  gehen  den  Lahmungs- 
erscheinungen  voraus,  der  Kopfschmerz  pflegt  dauemd  vorhanden  zu  sein. 
Dagegen  behalt  die  syphilitische  Form  der  Mening.  basilaris  vorzugsweise  das 
Alter  jenseits  der  20—30  Jahre.  Fiir  die  syphilitische  Natur  der  Erkrankung 
sprechen  ferner  der  Befund  svphilitischer  Veranderungen  an  den  iibrigen 
Organen,  bei  Frauen  besonders  Aborte :  die  Temperatur  ist  hier  meist  normal 
oder  es  besteht  subfebrile  Temperatur,  eine  Rigiditat  der  Halsmuskulatur 
findet  sich  selten,  die  Benommenheit  ist  keine  dauernde,  das  Sensorium  zeit- 
weise  klar.  Die  Lahmung  der  Gehirnnerven  entwiekelt  sich  rapide,  vorzugs¬ 
weise  nachtlicher  Kopfschmerz. 

Die  Geschwiilste  der  Gehirnbasis  schlieBlich  konnen  sich  in  jedem  Alter 
entwickeln,  es  fehlt  bei  ihnen  das  Fieber,  dagegen  kommt  es  hier  zu  einer 
rapiden  Entwicklung  einer  hochgradigen  Neuritis  optica.  Gelegentlich  linden 
sich  auch  an  den  iibrigen  Korperorganen  Neubildungen.  Eine  sichere 


Digitized  by  LjOOQle 


184* 


Bericht  iiber  die  psychiatrische  Literatur. 


Diagnose  ermoglichen  diese  differentieUen  Momente  jedoch  darchaus  nicht  | 
wie  Verf.  selbst  an  entsprechenden  Beispielen  zeigt.  Bchr. 


Fischer ,  Jessie  Weston ,  A  contribution  to  the  study  of  the  blood 
in  manie-depressive  insanity.  America  journal  of  insanity. 
April. 

Verf.  hat  in  fiinf  Fallen  von  manisch-depressivem  Irrsein  und  zwar 
wahrend  des  maniakalischen  Stadiums  ausfuhrliche  Blutuntersuch ungen  gemacht 
und  kommt  auf  Grund  dieser  Beobachtungen  zu  folgenden  Schlussen:  1.  Es 
gibt  keine  pathognomische  Blutveranderung  wahrend  der  maniakalischen  Er- 
regungszustande.  2.  Die  Anamie  ist  weder  ein  veranlassendes  Moment  noch 
eine  standige  Begleiterscheinung  der  Krankheit.  3.  Der  Hamoglobingehalt 
und  die  roten  Blutkorperchen  sind  haufig,  wenn  auch  nicht  immer,  wahrend 
der  Erregung  vermehrt.  4.  Eine  Leukocytose  ist  eine  standige  Begleit¬ 
erscheinung  und  wahrscheinlich  das  Resultat  der  psychomotorischen  Unrahe. 
Mit  der  Besserung  des  psychischen  Krankheitsbildes  nimmt  das  Korper- 
gewicht  zu.  Bekr. 


Vigouroikr,  Der  Geisteszustand  bei  Gehirntumoren.  Revue  de 
psych.  1903.  F6vr.  p.  45. 

Ortlich  begrenzte  Tumoren  bedingen  an  sich  keine  Stdrungen  der  In- 
telligenz  oder  des  Charakters.  Ausfallserscheinungen  durch  Aphasie  konnen 
ohne  tiefere  allgemeine  geistige  Schadigung  vorkommen.  Die  sog.  Mania  ist 
bei  vielen  Fallen  von  Stirnhirntumoren  nicht  beobachtet  und  deshalb  kein 
konstantes  Symptom.  Schwache  der  Ideenassoziation,  Dammerzustande  und 
der  psychische  Torpor  fallen  der  Himkompression,  mitunter  auch  den  heftigen 
Schmerzen  zur  Last.  Der  Gehirndruck  kann  durch  Volumzunahme  oder  durch 
die  Vermehrung  des  Liquors  zustande  kommen.  Die  einfache  Demenz  ist 
auf  den  Schwund  der  Tangentialfasem  (Raymond)  zuriickzufuhren.  Ursach- 
lich  wirken  hierbei  neben  der  Kompression  die  Reizung  durch  Meningitis  und 
durch  die  gebildeten  Toxine  ein.  Mit  dem  Blodsinn  konnen  sich  wechselnde 
Verfolgungswahnvorstellungen,  Charakterveriinderungen.  Erregungs-  und  De- 
pressionszustande  ohne  lokaldiagnostisch  verwertbare  Symptome  verbinden. 
Die  Psvchosen  bilden  bei  Hirntumoren  stets  eine  zufallige  Begleiterscheinung. 

Tantzfn. 


Jones .  Robert,  Puerperal  insanity.  American  journal  of  insanity. 
April  1903. 

Verf.  bespricht  ausfiihrlich  die  Atiologie,  Symptomatologie,  Prognose  und 
Therapie  der  verschiedenen  Formen  von  Puerperalpsychose.  Etwas  Neues 
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enthalt  die  Arbeit  nicht,  auf  die  Einzelheiten  naher  einzugehen,  wiirde  zu 
weit  fuhren.  Behr. 


Fuhrmann,  Manfred ,  Diagnostik  und  Prognostik  der  Geistes- 
krankheiten.  —  Mit  13  Kurven  und  18  Schriftproben.  — 
Preis  geb.  5,75  M.  Verlag  von  Julius  Ambrosius  Barth.  — 
Leipzig.  1903. 

Sich  anschlieBend  an  die  Krapelinschen  Anschauungen  und  auch  im 
wesentlicben  die  Krapelinsche  Einteilung  der  Geisteskrankheiten  beibehaltend, 
bespricht  Verf.  in  gewandter  Form  und  guter  Darstellung  die  einzelnen 
Kapitel.  — 

Fur  ein  propadeutisches  Buch  zu  speziell  kann  man  das  Fuhnnannsche 
Buch  als  kurzgefaBtes  Lehrbuch  bezeichnen. 


Seiffer,  W.,  Atlas  und  GrundriB  der  allgemeinen  Diagnostik  und 
Therapie  der  Nervenkrankheiten.  Mit  einem  Yorwort  von 
Prof.  Dr.  Jolly,  Geh.  Medizinalrat,  Berlin.  —  Mit  26  farbigen 
Tafeln  und  264  Textabbildungen.  —  Munchen.  J.  F.  Leh¬ 
manns  Yerlag.  1902.  —  Preis  geb.  12  M. 

Ein  ganz  vortreffliches  Buch  ist  der  GrundriB  von  Seiffer  und  man  kann 
dem  Ausspruch  von  Prof.  Jolly  in  seinem  Vorwort  nur  zustimmen,  daB  das 
Werk  seinen  Meister  lobe.  Auf  Grund  des  reichhaltigen  Materials  der  Berliner 
Nervenklinik  bringt  Seiffer  in  vortrefBicher  Weise  die  allgemeine  Diagnostik 
der  Nervenkrankheiten.  Das  Buch  wird  sich  bald  als  unentbehrlich  fiir  den 
Spezialisten  erweisen. 

Ausstattung  und  Druck  sind  vortrefflich. 


Weygandt,  Wilhelm,  Atlas  und  GrundriB  der  Psychiatrie.  Mit 

24  farbigen  Tafeln  und  uber  200  Textabildungen.  Munchen. 

J.  V.  Lehmanns  Verlag.  1902.  —  Preis  geb.  16  M. 

In  bescheidener  Weise  nennt  der  Autor  sein  Werk  einen  GrundriB;  es 
ist  aber  mehr  als  Lehrbuch  zu  bezeichnen.  In  vortrefflicher  Darstellung  be- 
handelt  W.  die  allgemeine  und  spezielle  Psychiatrie  und  bietet  alles,  was 
dem  Fachmann  und  demjenigen,  der  sich  lemend  mit  der  Psychiatrie  be- 
schaftigt,  notwendig  ist.  —  Die  Klassifikation  der  Geisteskrankheiten  ist  gut 
und  iibersichtlich.  Die  Abbildungen  treten  keineswegs  als  Hauptsache  in  den 
Vordergrund. 

Ausstattung  und  Druck  ist  wie  immer  bei  den  Lehmannschen  Biichem 
vortrefflich. 
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Becker ,  Th Einfiihrung  in  die  Psychiatrie.  Mit  spezieUer  Be- 
rucksichtigung  der  Differentialdiagnose  der  einzelnen  Geistes- 
krankheiten.  Dritte  vermehrte  und  ver&nderte  Auflage.  Leipzig. 
Verlag  von  Georg  Thieme.  1902.  Preis  3  M. 

Die  verbesserte  dritte  Auflage  der  Einfiihrung  in  die  Psychiatrie  eignet 
sich  zur  Kenntnis  des  allgemeinen  Teils  der  Psychiatrie  und  bahnt  das  Ver- 
standnis  fur  die  geistigen  Storungen  dem  Anfanger  an.  Einen  Ersatz  fur 
ausfiihrliche  Lehrbiicher  will  Verf.  nicht  geben;  er  will  mit  seinem  Werkchen 
lediglich  propadeutisch  wirken. 

Nach  dieser  Richtung  hin  kann  die  Einfiihrung  in  die  Psychiatrie  auch 
empfohlen  werden. 

Ziehen ,  Psychiatrie  fur  Arzte  und  Studierende.  Zweite,  vollstandig 
umgearbeitete  Auflage.  —  Mit  14  Abbildungen  in  Holzschnitt 
und  8  Tafeln  in  Lichtdruck.  Leipzig.  —  Verlag  von  S.  Hirzel. 
1902. 

Die  neue  Auflage  des  vortrefflichen  Ziehenschen  Lehrbuches  konnte  nor 
allseitig  mit  Freude  begriiBt  werden.  Klarheit  und  Cbersichtlichkeit  in  der 
Einteilung  des  Stoffes,  besonders  auch  in  der  Klassifikation  der  Krankheits- 
formen  sind  im  wesentlichen  Wert  des  Werkes.  Ganz  hervorragend  eignet 
sich  das  Ziehensche  Lehrbuch  fiir  den  Studierenden;  er  wird  ihm  eine  unent- 
behrliche  Erganzung  des  klinischen  Unterrichtes  sein. 


7.  Paralyse  und  syphilitische  Psychosen. 

Ref.:  Schluter-Gehlsheim. 

Keraval  et  liaciari ,  Nouvelle  contribution  a  Petude  de  Tetat  du 
fond  de  1‘ceil  chez  les  paralvtiques  g6n6raux.  Atrophie  pa- 
pillaire  et  decollenient  de  la  r6tine.  Archives  de  neurologie. 
August. 

Es  handelt  sich  um  einen  38jahrigen  syphibtischen  Trinker.  der  aus- 
gesprochene  Symptome  der  Paralyse  bot  und  auBerdem  vollkommen  blind 
war:  rechts  Netzhautablosung  in  der  unteren  Halfte  und  in  einem  Teil  der 
oberen,  so  daB  die  Papille  verdeckt  wurde,  links  Sehnervenatrophie.  Bei  der 
Sektion  fand  sich  eine  auBerordentlich  starke  Yermebrung  der  Cerebrospinal- 
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fiussigkeit  und  Atrophie  beider  Sehnerven.  Die  Netzhautalosunbg  war  die 
Folge  einer  Chorioiditis  mit  starker  Exsudation  und  Venenstauung,  welche 
Verfasser  mit  den  auch  sonst  bei  Paralyse  vorkommenden  Entziindungspro- 
zessen  auf  gleiche  Stufe  stellen.  —  Auf  den  sehr  eingehenden  Bericht  iiber 
den  mikroskopischen  Befund  bei  der  Retina  kann  hier  nicht  eingegangen 
werden. 

Kcracal  et  Raciart,  I/etat  du  fond  de  1‘oeil  chez  les  paralytiques 
g6neraux  et  les  lesions  anatomiques  initiates  et  terminales. 
Archives  de  neurologie.  Januar. 

Verfasser  haben  bei  51  Paralytikern  in  der  Anstalt  Armentieres  den 
Augenhintergrund  genau  untersucht.  Nicht  weniger  als  42  derselben  (82  %) 
wiesen  deutliche  Veranderungen  auf,  dieselben  fehlten  nur  bei  Kranken,  die 
sich  gerade  in  einer  Remission  befanden  oder  bei  denen  das  Leiden  sich 
sehr  allmahlich  entwickelte.  Von  sieben  Patienten  im  vorgeschrittenen  Stadium 
litten  fiinf  an  weifier  Atrophie  der  Papille,  einer  an  grauer  Atrophie  und  einer 
an  doppelseitiger  Sclerochorioiditis  posterior.  Bei  13  Fallen  war  die  Papille 
blaB  mit  verwaschenen  Randem,  >bei  22  anderen  war  der  atrophische  ProzeB 
noch  im  Beginn  und  hatte  erst  ein  Segment  der  Papille  ergriffen.  Der  oph- 
thalmoskopische  Befund  wurde  stets  durch  die  mikroskopische  Untersuchung 
kontrolliert  und  ergab  regelmafiig  diffuse  Veranderungen  an  den  Ganglien- 
zellen  und  den  Nervenfasem  der  Retina,  welche  in  ganz  vorgeschrittenen 
Fallen  zu  volliger  Zerstorung  der  nervosen  Elemente  der  Retina  und  Sklerose 
der  Papille  gefiihrt  hatten. 

Culler  re,  Fibromatose  et  paralysie  generate.  Archives  de  neu¬ 
rologie.  April. 

Eine  47jahrige,  dein  chronischen  Alkoholismus  ergebene  Frau  zeigte 
bei  ihrer  Aufnahme  in  die  Anstalt  tiefe  Verblodung  und  besonders  hoeh- 
gradige  Gediichtnisschwache,  daneben  Andeutungen  von  GroBenideen;  korper- 
lich  Steigerung  der  SehnenreHexe  und  geringe  Lahmungserscheinungen.  ln- 
teressant  wurde  der  Fall  durch  zahllose  iiber  den  ganzen  Korper  zerstreute 
kleine  Hautfibrome  bis  zur  GroBe  einer  Kirsche  und  von  weicher  oder  festerer 
Konsistenz.  AuBerdem  fand  sich  noch  eine  ganze  Anzahl  von  pigmentierten 
Hautstellen  von  gelber  bis  schwarzbrauner  Farbung.  Die  Sektion  ergab  eine 
progressive  Paralyse.  —  Die  Kranke  gab  an,  daB  die  Hautaffektion  von  Geburt 
an  bestanden  und  daB  ihre  Mutter  ganz  ahnliche  Geschwulste  gehabt  habe. 
C.  ist  geneigt,  diese  Fibromatose  als  Zeichen  einer  angeborenen  Schwache 
des  Nervensystems  anzusehen,  und  weist  darauf  hin,  daB  die  Paralyse  mit 
Vorliebe  belastete  resp.  degenerierte  Individuen  ergreift.  Nach  seiner  Ejtjah- 
rung  sind  fast  alle  Paralytiker  aus  ^der  landlichen  Bevolkerung  geistig  * 
wertige. 
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PUcz ,  Uber  Ergebnisse  elektrischer  Untersuchungen  bei  Paralysis 
progressiva  und  Dementia  senilis.  Aus  der  k.  k.  psychiatri- 
schen  Universit&tsklinik  in  Wien.  Jahrbucher  f.  Psychiatrie 
u.  Neurologie.  Bd.  23,  Heft  3. 

Verf.  hat  seine  Priif ungen  auf  den  Extensor  digitorum  communis  brevis 
beschrankt.  Untersucht  sind  im  ganzen  46  Paralytiker  und  8  Falle  von  seniler 
Demenz,  bei  welchen  neuritische  Veranderungen  nicht  nachzuweisen  waren. 
Bei  der  ersten  Gruppe  wurden  moglichst  friihe  Stadien  und  korperlich  noch 
rustige  Leute  gewahlt. 

Von  den  Paralytikem  muBten  6  wegen  unvollstandiger  Untersnchung 
ausgeschieden  werden,  es  blieben  also  noch  40.  Unter  diesen  fanden  sich 
bei  32  (80  °/o)  deutliche  Veranderungen  der  elektrischen  Erregbarkeit. '  Eine 
Beziehung  dieser  Befunde  zu  der  Form  der  Paralyse,  den  Sehnenreflexen  oder 
der  etwaigen  Lues  lieBen  sich  nicht  nachweisen.  P.  fiihrt  die  gefundenen 
Storungen  nicht  auf  den  cerebralen  oder  spinalen  ProzeB  zuriick,  sondern  auf 
die  Allgemeinerkrankung  des  Organismus,  auf  Stoffwechselanomalien,  welche 
als  letzte  Ursache  der  Paralyse  angesehen  werden  miissen. 

Bei  den  sechs  Fallen  von  seniler  Demenz  hatte  das  Krankheitsbild  groBe 
Ahnlichkeit  mit  der  Korsakoffschen  polyneuritischen  Psychose.  P.  glaubt 
daB  solche  Falle  vielleicht  iiberhaupt  von  der  senilen  Demenz  zu  trennen  und 
als  Korsakoff sche  Krankheit  bei  senilen  Individuen  aufzufassen  seien ,  was 
sich  allerdings  bei  dem  Mangel  an  histologischen  Untersuchungen  noch  nicht 
entscheiden  laBt. 

Weber ,  Dber  die  sog.  galoppierende  Paralyse  nebst  einigen  Be- 
merkungen  fiber  Symptomatologie  und  pathologische  Anatomic 
dieser  Erkrankung.  Aus  der  psychiatrischen  Klinik  und  Poli- 
klinik  fur  Nervenkranke  in  Gottingen.  Monatsschrift  f.  Psy¬ 
chiatrie  u.  Neurologie,  Bd.  14,  Heft  6. 

Ein  64jahriger.  luetisch  infizierter  Mann  erkrankte  psychisch:  bluhendc 
Grdfienideen,  Euphorie,  zeitweise  tobsiichtige  Erregung.  Nach  vorubergehender 
Besserung  Einsetzen  einer  melancholischen  Phase  mit  Nahrungsverweigerung 
und  rapidem  Krafteverfall  (in  drei  Wochen  ca.  30  Pfd.).  Tod  sieben  Monate 
nach  Beginn.  Die  Sektion  ergab  '  das  Bild  einer  Paralyse  in  sehr  fruhem 
Stadium.  Degenerationserscheinungen  fehlten  fast  ganz,  die  mikroskopischen 
Veranderungen  waren  von  frischer,  produktiver  Art  und  betrafen  besonders 
die  GefaBe.  Die  Erscheinungen  an  den  nervosen  Elementen  waren  gering 
und  erst  sekundarer  Natur,  die  Gliawucherung  beschrankte  sich  ganz  auf  die 
Umgebung  der  GefaBe.  Auffallend  gering  waren  die  Befunde  im  Hirnstamm. 
Medulla  oblongata  und  Riickenmark,  was  auch  auf  ein  frtihes  Stadium  des 
Prozesses  hinweist. 
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Der  Fall  ist  zu  den  „akuten“  Paralysen  zu  rechnen,  aber  nicht  zu  der 
von  Buchholz  als  „foudroyante“  bezeichneten  Form,  da  die  Haufung  korper- 
licher  Symptome  und  der  deliriumartige  Verlauf  fehlen.  Er  beweist  aber, 
dab  es  eine  Gruppe  von  Paralysen  gibt,  bei  welcher  der  pathologisch-anato- 
mische  GrundprozeB  in  einer  primaren  diffusen  Erkrankung  der  mittleren  und 
kleinsten  GefaBe  besteht.  Es  ist  eine  produktive  Entziindung  der  GefaBwand, 
deren  neugebildeter  Mantel  niehr  aus  gewuchertem  Bindegewebe  besteht,  als 
aus  Blutelementen. 

Massary ,  La  nature  syphilitique  et  la  curability  du  tabes  et  de 
la  paralysie  g^n^rale.  Archives  g6n6rales  de  medicine, 
No.  47. 

M.  erklart  sich  die  verschiedenartige  Wirksamkeit  einer  spezifischen 
Behandlung  auf  zweifellos  syphilitische  Affektionen  aus  der  Verschiedenartigkeit 
der  befallenen  Gewebe  und  meint,  daB  nur  die  aus  dem  Mesoderm  entstan- 
denen,  welche  einer  Proliferation  anheimfaUen,  der  Behandlung  zuganglich 
sind,  nicht  aber  diejenigen,  welche  degenerieren.  Daher  denn  auch  die  Un- 
wirksamkeit  bei  der  Tabes,  einer  parasyphilitischen  Erkrankung,  im  groBen 
und  ganzen.  Da  aber  trotzdem  bei  Tabes  und  bei  Paralyse  ganz  vereinzelte 
Heilungen  nach  antisyphilitischer  Kur  beobachtet  sind,  so  ist  man  doch  zu 
einem  solchen  Yersuche  verpflichtet,  besonders  wenn  man  die  Krankheit  von 
Anfang  an  behandeln  kann  oder  wenn  es  sich  um  einen  der  so  haufigen 
Ruckfalle  handelt. 


Buder- Wurzburg,  Einseitige  GroBhirnatrophie  mit  gekreuzter  Klein- 
himatrophie  bei  einem  Falle  von  progressiver  Paralyse  mit 
Herderscheinungen.  Allgem.  Zeitschrift  f.  Psychiatrie  etc., 
Bd.  60,  Heft  4. 

* 

Bei  einem  53  jahrigen  Maurer  fanden  sich  bei  der  Aufnahme  in  die 
Klinik:  Pupillenstarre,  Fehlen  der  Patellarreflexe,  Sprachstorung  und  Blbdsinn; 
daher  Diagnose  auf  Paralyse  gestellt.  Nach  apoplektiformen  Anfallen  dauemde 
rechtsseitige  Hemiplegie.  Die  Autopsie  ergab  keinen  Herd,  aber  starke  GroBen- 
und  Gewichtsdifferenz  zwischen  den  GroBhirnhemispharen  (linke  um  154  g 
leichter  als  die  rechte,  die  auch  atrophisch  war).  Gehirngewicht  im  ganzen 
990  g.  Eine  Entwickelungshemmung  konnte  nicht  init  Sicherheit  ausgeschlossen 
werden,  war  aber  unwahrscheinlich ;  vielmehr  muBte  als  Ursache  Paralyse 
angenommen  werden  wegen  der  charakteristischen  System  erkrankung  im 
Ruckenmarke  (?).  Eine  Ursache  fur  die  besonders  starke  Atrophie  der  linken 
Hemisphare  war  nicht  zu  finden.  Als  Grundlage  fiir  die  rechtsseitige  Hemi¬ 
plegie  ergab  sich  Degeneration  der  Ganglienzellen  in  der  linken  vorderen 
Zentralwindung  mit  einer  solchen  der  Pyramidenbahn.  Die  rechtsseitige  Klein- 
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himatrophie  war  sekundar  und  Folge  der  linksseitigen  GroBhirnatrophie.  be¬ 
sonders  des  Stimhirns. 


&V7?a*/er-Langenhorn,  Zur  Kasuistik  der  progressiven  Paralyse 
(lange  Dauer  und  erhebliclie  Remission).  Allgem.  Zeitschrift 
f.  Psychiatric  etc.  Bd.  60,  Heft  4. 

Im  ersten  der  beiden  vom  Verf.  beschriebeuen  Falle  vergingen  vom 
Auftreten  der  ersten  sicheren  Krankheitssymptome  bis  zum  Tode  rund  sech- 
zehn  Jahre,  wenn  man  einzelne  schon  vorher  bestehende  verdachtige  Er- 
scheinungen  mit  in  Rechnung  zieht,  sogar  23  Jahre.  Die  Richtigkeit  der 
Diagnose  wurde  durch  die  Sektion  bestatigt,  bei  welcher  sich  entsprechend 
der  langen  Dauer  der  Krankheit  eine  ungewohnlich  starke  Atrophie  des  Ge- 
hirns  fand  (Gehirngewicht  1060  g  bei  einem  Manne!).  Ebenso  war  auch  das 
Riickenmark  sehr  stark  verschmiilert.  —  Der  zweite  Fall  zeichnet  sich  durch 
eine  auffailend  lange  und  weitgehende  Remission  aus  (rund  zwei  Jahrel 
wahrend  welcher  Patient  einen  stenographischen  Verein  leitete,  eine  Reserve 
ubung  bei  der  Marine  mit  Auszeichnung  durchmachte  und  auf  seinen  Wunsch 
aus  der  Entmiindigung  herauskam.  Die  Sektion  ergab  auch  hier  eine  zweifel- 
lose  Paralyse.  —  Wegen  der  Einzelheiten  muB  auf  die  sehr  ausfuhrlichen 
Krankengeschichten  verwiesen  werden. 


Donath- Budapest,  Die  Behandlung  der  progressiven  Paralyse  so- 
wie  toxischer  und  infektiOser  Psychosen  mit  Salzinfusionen. 
Allgem.  Zeitschr.  f.  Psychiatrie.  Bd.  60,  Heft  4. 

D.  hat  nach  dem  Vorgange  von  Mercklin,  Lehmann,  Ilberg  etc.  bei 
Psychosen  Versuche  mit  Infusionen  gemacht  und  zwar  hauptsachlich  mit  einer 
von  ihm  zusammengestellten  ..kiinstlichen  Blutsalzlo^ung4*,  die  er  mittels  eines 
auch  von  ihm  konstruierten  Apparates  einspritzt.  Er  fiihrt  sechs  Falle  von 
Paralyse  an  und  je  einen  von  Lues  cerebri,  Tetanie  und  Melancholie.  Die 
Tetanie  war  nach  ca.  14  Tagen  geheilt  und  auch  bei  der  Melancholie  zeigte 
sich  eine  ganz  frappant  giinstige  und  rasche  Wirknng.  Bei  der  Paralyse 
wurde  besonders  die  Sprachstorung  gebessert,  auch  hellte  sich  das  Gedachtni* 
merklich  auf,  so  daB  ein  Patient  seine  friihere  Berufstatigkeit  wieder  auf- 
nehmen  konnte.  Ob  sich  dauernde  Besserungen  oder  Heilungen  erzielen 
lassen,  kann  1>.  bei  der  Klirze  der  Zeit  noch  nicht  entscheiden,  meint  aber. 
daB  die  Salzinfusionen  ein  sehr  wertvolles  Mittel  zur  Bekampfung  der  Para¬ 
lyse  sind.  Daneben  miissen  freilich  die  friiheren  therapeutischen  MaBregeln. 
besonders  Quecksilberkur  bei  sicherer  Lues,  auch  noch  angewandt  werden 
Nattirlich  darf  mau  wirkliche  Erfolge  nur  in  den  ersten  Stadien  der  Krank¬ 
heit  erwarten. 
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Raimann,  Zur  Atiologie  der  progressiven  Paralyse.  Aus  der  k.  k. 
psychiatrischen  u.  Nervenklinik  von  Prof.  v.  Wagner  in  Wien. 
Wiener  klin.  Wochenschr.  No.  13. 

Zwei  englische  Autoren,  Bruce  und  Robertson,  haben  vor  Jcurzem  die 
Theorie  aufgestellt,  daB  die  progressive  Paralyse  bedingt  sei  durch  eine  vom 
Magendarmkanal  ausgehende  chronische  Vergiftung  durch  Bakterientoxine, 
und  zwar  nimmt  ersterer  das  Bacterium  coli  commune  als  Haupturheber  an. 
Der  EinfiuB  der  Lues  soli  darin  bestehen,  daB  sie  die  naturliche  Jmmunitat 
des  Korpers  gegen  die  Toxine  herabsetzt. 

Verf.  raumt  ein,  daB  die  Sektion  bei  Paralytikern  sehr  haufig  Erkran- 
kungen  von  Magen  und  Darm  ergibt,  glaubt  aber,  daB  diese  meist  als  eine 
Folge  der  durch  die  Paralyse  hervorgerufenen  Ernahrungsstorungen  anzu- 
sehen  sind  und  nicht  als  Ursache  der  Paralyse.  Auch  haben  seine  Ver- 
suche,  auf  die  hier  nicht  niiher  eingegangen  werden  kann,  die  atiologische 
Bedeutung  des  Bacterium  coli  keineswegs  bestatigt.  Vielmehr  wirkte  das 
Blutserum  von  Paralytikern  weniger  agglutinierend  auf  diese  Bakterien,  als 
das  von  Nichtparalytikern.  Wenn  die  Paralyse  vielleicht  auch  als  Toxin- 
erkrankung  anzusehen  ist,  so  ist  doch  keineswegs  erwiesen,  daB  dieselbe 
durch  den  Darmkanal  vermittelt  wird. 


r.  Niessl ,  Uber  Stauungserscheinungen  im  Bereiche  der  Gesichts- 
venen  bei  der  progressiven  Paralyse.  Aus  der  Kbniglichen 
Nervenklinik  in  Leipzig.  Berliner  klinische  Wochenschrift. 
No.  35. 

Verf.  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  die  bei  Paralytikern  haufig  vorkom- 
mende  Cyanose  des  Gesichts,  welche  sich  durch  Hauptbeteiligung  der  Augen- 
lider  und  mehr  oder  weniger  ausgesprochene  Ptosis  von  der  bei  Lungen-  oder 
Herzerkrankungen  auftretenden  Stauung  unterscheidet.  Derselbe  Befund  kann 
auch  bei  anderen  allgemeinen  und  lokalen  Gehirnerkrankungen  auftreten; 
ernstliche  differentialdiagnostische  Schwierigkeiten  werden  aber  durch  ihn 
hier  meist  nicht  hervorgerufen,  groBe  dagegen  gelegentlich  bei  der  Melancholie, 
welche  ja  als  voriibergehendes  Krankheitsbild  bei  der  Paralyse  keine  Selten- 
heit  ist.  Doch  wird  eine  genaue  Beriicksichtigung  des  ganzen  Symptomen- 
komplexes  auch  hier  fast  inimer  vor  Irrtiimern  bewahren. 

Die  Gesichtscyanose  ist  Folgeerscheinung  einer  durch  GefaBerkrankung 
hervorgerufenen  Zirkidationsstorung.  Dieselbe  macht  sich  am  fruhesten  be- 
nierkbar  in  dem  normalerweise  schon  schwierige  Stromungsverhaltnisse  zeigen- 
den  Gebiet  der  Arteria  Fossae  Sylvii  et  Corporis  Callosi  —  daher  finden  sich 
hier  auch  die  ersten  anatomischen  Veranderungen  bei  Paralyse  —  und  be- 
wirken  eine  venose  Stauung  ira  Gehirn,  welche  eine  solche  im  Gebiete  der 
Vena  jugularis  nach  sich  zieht. 
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Crocq ,  Un  cas  de  paralysie  generate  septicGmique.  Bulletin  de  la 
soci6t6  de  m6decins  mentale  de  Belgique.  April. 

Eine  33jahrige  Frau,  welche  von  Jugend  an  eine  besondere  Empfang- 
lichkeit  fur  Infektionen  verschiedener  Art  gezeigt  hatte,  von  Lues  aber  an- 
geblich  frei  war,  erkrankte  nach  einem  Abort  an  einer  sehr  schweren  puer- 
peralen  Sepsis.  Nach  einigen  Monaten  Krampfanfalle  mit  vorubergehenden 
Lahmungserscheinungen  und  Sprachstorung.  Danach  unter  fortschreitender 
Verbjodung  Entwickelung  einer  progressiven  Paralyse.  Verf.  betrachtet  die 
septische  Infektion  als  die  auslosende  Ursache  der  Paralyse  und  weist  darauf 
hin,  daB  in  der  Literatur  sehr  haufig  Infektionen  und  Intoxikationen  der  ver- 
schiedensten  Art  als  Atiologie  angefiihrt  werden.  Syphilis  ist  keineswegs 
unerlaBliche  Bedingung,  wenn  auch  in  etwa  80  0  o  der  Falle  vorhanden.  Stets 
aber  muB  eine  „Pradisposition“  da  sein  (ein  locus  minoris  resistentiae),  deren 
Ursache  eine  sehr  verschiedene  sein  kann.  Wer  eine  solche  Predisposition 
nicht  besitzt,  kann  sich  alien  Schadlichkeiten  aussetzen,  er  wird  doch  nicbt 
paralytisch  werden. 

Joffroy ,  A.,  and  Merrier ,  On  the  utility  of  lumbar  puncture  in  the 
diagnosis  of  general  paralysis.  The  journal  of  mental  patho¬ 
logy.  Oktober-November  1902,  Vol.  III. 

Die  Verfasser  weisen  auf  Grund  zahlreicher  Beobachtungen  auf  die  Be- 
deutung  der  Untersuchung  der  Cerebrospinalfliissigkeit  bei  der  progressiven 
Paralyse  hin.  Besonders  in  dem  ersten  Stadium  der  Krankheit,  wo  die  Dia¬ 
gnose  nicht  selten  den  groBten  Schwierigkeiten  begegnet,  kann  der  Nachweis 
einer  Vermehrung  der  weiBen  Blutkorperchen  in  den  Liquor  cerebro-spinalis 
von  ausschlaggebender  Bedeutung  sein.  Bei  60  verschiedenen  Paralytikera 
wurde  im  ganzen  70mal  die  Lumbalpunktion  ausgefiihrt.  In  17  Fallen  war 
die  Vermehrung  der  Leukocyten  eine  derart  betrachtliche,  daB  eine  Zahlung 
nicht  vorgenommen  wurde.  Von  den  iibrigen  63  Fallen  fanden  sich  bei  8  Punk- 
tionen  5  bis  10  weiBe  Blutkorper  im  Kubikmillimeter,  in  13  Fkllen  10  bis  20.  in 
18  schwankte  die  Anzahl  zwischen  20  und  60,  in  weiteren  8  Fallen  waren 
es  50  bis  100,  in  einem  Fall  wurden  100  bis  200  und  in  einem  letzten  204 
weiBe  Blutkorper  im  Kubikmillimeter  gezahlt.  Nnr  in  4  Fallen  war  der  Behind 
mit  0  bis  5  Leukocyten  normal  oder  annahemd  normal.  Von  den  drei  hierbei 
in  Frage  kommenden  Kranken  handelte  es  sich  aber  nur  in  einem  Falle  urn 
eine  zweifellose  Paralyse  mit  negativem  Befund,  wiihrend  in  den  beiden  an- 
deren  Fallen  die  Dauer  der  Erkrankung  (7  resp.  12  Jahre)  auf  eine  mit 
psychischen  Stonmgen  komplizierte  Tabes  hinwies.  Eine  Vermehrung  der 
Leukocyten  kounte  ferner  in  einem  Falle  von  syphilitischer  Meningitis  mit 
Pupillenstarre  festgestellt  werden.  Alle  iibrigen  Psychosen,  Dementia  prae- 
cox,  Verwirrtheit,  maniakalische  Erregungszustande,  Epilepsie  usw.  ergaben 
einen  vollig  normalen  Befund.  ebenso  zeigte  die  Untersuchung  der  Cerebro- 


Digitized  by  LjOOQle 


Paralyse  und  syphilitische  Psychosen. 


193* 


spinalflussigkeit  bei  Alkoholisten,  bei  Herderkrankung  im  Gehim  keine  Ab- 
weichnngen  von  der  Norm.  Wie  schon  erwahnt,  war  besonders  in  den  ersten 
Stadien  der  Befund  von  Leukocyten  durchweg  ein  besonders  reichlicher.  Der 
differentialdiagnostische  Wert  wird  dadurch  besonders  erhoht.  Von  groBer 
Wichtigkeit  ist  der  AusschluB  sonstiger  Affektionen  des  Nervensystem.  die  an 
sich  eine  Vermehrung  der  Leukocyten  zur  Folge  haben.  Erwahnt  wird  ein 
Fall  von  Meningitis  syphilitica.  Bekr. 


Vaschide,  N.,  and  Meunier ,  H On  the  cutaneous  temperature  in 
the  general  paralytics.  The  journal  of  mental  pathology. 
Oktober-November.  Vol.  III. 

Verfasser  haben  bei  neun  Paralytikern  in  den  letzten  Stadien  die  Tempe- 
ratur  an  verschiedenen  Stellen  der  Haut  gemessen  und  fanden  regelmaBige 
zum  Teil  erhebliche  Dilferenzen  auf  beiden  Seiten.  Anfalle  bestanden  zur 
Zeit  der  Messung  nicht.  Verfasser  halten  diese  Differenzen  in  der  Hauttempe- 
ratur  beider  Korperhalften  nicht  fur  eine  voriibergehende,  auf  vasomoto- 
rischen  Storungen  beruhende  Erscheinung,  sondern  fiir  ein  feststehendes 
Symptom  der  progressive!!  Paralyse.  Behr. 


Yurpas,  Uber  kombinierte  Paralyse  und  multiple  Sklerose  in  Be- 
gleitung  von  syphilitischen  Erscheinungen.  Revue  de  psy¬ 
chiatric.  juillet.  p.  282. 

Bei  der  am  31.  Marz  1897  aufgenommenen  40jahrigen  Frau  wurde  kon- 
statiert:  Zittern  der  Lippen,  langsame  skandierende  Sprache,  Silbenstolpern, 
Intentionszittern  und  Ataxie.  Die  linke  Pupille  war  weiter  als  die  rechte, 
beide  reagierten  trage  auf  Lichteinfall ;  die  Patellarreflexe  fehlten,  die  Biceps- 
reflexe  waren  gesteigert.  In  der  Folgezeit  mehrfache  epileptiforme  Attacken 
und  im  Mai  1898  ein  Anfall,  gefolgt  von  rechtsseitiger  Heiniplegie  und  moto- 
rischer  Aphasie.  Einige  Monate  spater  trat  am  Riicken  ein  tertiares  syphi- 
litisches  Geschwlir  auf.  Nach  monatelanger  erfolgloser  Behandlung  durch 
Jodkali  (2,0  p.  d.)  bei  gewohnlicher  Diiit  erfolgt  erst  nach  Einfuhrung  strenger 
Milchkost  unter  Fortsetzung  der  Jodkalitherapie  rasche  Abheilung.  Bei  der 
Sektion  findet  sich  ein  fur  die  Paralyse  charakteristiseher  Befund.  Die  Ganglien- 
zellen  der  Kinde,  nach  Xml  gefiirbt,  zeigen  diffuse  chromophile  Farbung. 
sie  sind  deformiert,  durch  Rundzellen  veriindert  und  haben  verlagerte  Kerne. 
Im  Cervikalmark  sind  die  sich  kreuzenden  Pyramidenstrangc*  sklerosiert,  im 
Lenden-  und  Brnstmark  kommt  eine  Sklerose  im  Gebiet  einzelner  Hinter- 
strange  neben  den  veranderten  Pyramidenstriingen  vor.  DaB  im  Verlauf  der 
Paralyse  manifeste  syphilitische  Erscheinungen  ausbrechen  und  spezifisch  ge- 
heilt  werden,  betrachtet  Verf.  mit  Recht  als  Seltenheit.  Das  anfangliche  Ver- 
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sagen  der  Jodkalitherapie  bei  gewohnlicher  Diat  und  ihre  sofortige  Wirkung 
nach  Einfiihrung  eines  strengen  Milchregime  fiihrt  er  auf  vermehrte  Kraft 
des  Jodsalzes  infolge  von  Kochsalzentziehung  zuriick.  Tantz^n. 


Klippeh  Die  Lasionen  des  Ruckenmarks  und  der  Spinalnerven  bei 
Paralyse.  Revue  de  psych.  Okt.  p.  397. 

Die  Beteiligung  des  Ruckenmarks  und  der  peripheren  Nerven  an  den 
durch  die  Paralyse  bestinunten  krankhaften  Prozessen  findet  nach  K.  in  fol- 
gender  Weise  statt. 

1.  In  der  weiBen  Substanz  sind  vorzugsweise  die  gekreuzten  Pvramiden- 
bahnen  und  die  Hinterstrange  betroffen.  2.  1st  die  Degeneration  der  Pyra* 
midenbahnen  abhangig  von  der  kortikalen  Encephalitis  der  motorischen  Ge- 
hirnrindenregion,  so  ist  sie  intensiver  als  bei  primarer  Schadigung  des  Rucken 
marks.  3.  Die  Ver&ndenmgen  der  Hinterstrange  sind  anatomisch  nicht  von 
einer  vorgeschrittenen  Tabes  abzutrennen.  4.  In  der  grauen  Substanz  pflegen 
die  Nervenzellen  an  Zahl  vermindert  zu  sein.  Die  Netze  der  Nervenfasem 
sind  in  den  Vorderhornern  und  den  Clarke schen  Saulen  vielfach  geschwundeu 
6.  Alle  Lasionen  sind  deutlicher  im  Cervikal-  und  im  Dorsalmark  als  im 
Lendenmark.  6.  Das  geschonte  Gebiet  pflegt  sich  ziemlich  regelmaBig  lof 
die  Vorderstriinge  und  die  Vorderseitenstriinge  zu  beschranken  mit  Ausnahme 
des  gewohnlich  angegriffenen  Tfirckschen  Biindels.  7.  Die  anatomischen  Ver- 
anderungen  konnen  so  gering  sein.  daB  ihnen  ein  funktioneller  Ausfall  nicht 
zu  entsprechen  braucht. 

Bei  der  Untersuchung  der  Muskeln  fand  Verf.  braune  Atrophie  und 
Vermehrung  der  Kerne.  In  den  peripheren  Nerven  sind  zalilreiche  Fasern 
degeneriert.  Die  erste  Veriinderung  der  Ganglienzellen  besteht  in  der  Chroma- 
tolyse.  Das  Myelin  der  Nervenfasem  gewinnt  an  Uinfang  und  wird  Hussig 
zuerst  im  Zentrum,  spater  auch  an  der  Peripherie.  Der  Achsenzylinder 
schliingelt  sich  und  zerfallt.  Dann  folgt  die  Sklerosierung.  GefaBe  und  Glii 
sind  in  doppelter  Weise  beteiligt.  Bei  der  exsudativen  oder  myxomatoses 
Form  fehlen  die  Entziindungserscheinungen.  Die  GefaBe  sind  dilatiert  ent 
sprechend  dem  Ausfall  des  nervosen  Gewebes  und  scheiden  serose  Masses 
aus.  Die  Glia  ist  unbeteiligt.  Bei  der  entziindlichen  Fomi  ist  der  praad- 
ventitielle  Raum  angepfropft  mit  Kdrnchenzellen  und  die  Glia  gerat  sekundar 
in  Wucherung.  Tantzm 

Meanier ,  Noliz  fiber  die  Messung  der  Druckempfindlichkeit  in 
ihrer  Beziehung  zur  geistigen  Arbeit.  Revue  de  psvch.  Sept, 
p.  389. 

Bei  einem  gesunden  29jahrigen  Mann  wurden  die  Tastkreise  an  ver- 
schiedenen  Hautstellen  mittels  abgestumpfter  Zirkelspitzen  gemessen.  Wahrend 
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der  geistigen  Arbeit  (Reclmen  von  Multiplikationen)  verminderte  sich  die  Be- 
ruhrnngsempfindlichkeit;  die  Tastkreise  wurden  groBer.  Tantzen. 


Coni  e  Besta ,  Reazione  dei  paralitici  alF  antisiero  umano.  Rivista 
sperimentale  di  Freniatria.  B.  29,  H.  1 — 2. 

Die  Verf.  injizierten  Kaninchen  mit  Serum  von  Paralytikem  und  anderen 
Geisteskranken,  in  Mengen  von  GO  bis  70  ccm  innerhalb  zwei  Monaten. 
Dann  wieder  zuriick  in  steigenden  Dosen  von  1/2  bis  G  bis  14  ccm.  Das 
Serum  der  mit  Paralytikerserum  gespritzten  Kaninchen  blieb  bei  Paralytikem 
ohne  Wirkung,  nur  lokal  entstanden  leichte  Rotung  und  Schwellung,  nicht 
anders  als  nach  Einspritzung  des  mit  normalmenschlichem  Serum  gewonnenen 
Kaninchenserums.  Wurden  diese  beiden  Sorten  Sera  normalen  Individuen 
eingespritzt,  so  brachte  jedes  zwar  die  gleichen  ortlichen  Erscheinungen  her- 
vor,  aber  doch  starker  als  bei  den  Paralytikem.  Bei  den  Paralytikem  selbst 
bestand  wieder  ein  Unterschied  der  Reaktion.  je  nach  dem  Stadium  der 
Krankheit:  im  Anfang  war  die  Reaktion  starker,  gegen  Ende  trat  sie  uber- 
haupt  nicht  mehr  auf.  Die  Verff.  heben  den  Gegensatz  der  Ergebnisse  her- 
vor,  die  sie  mit  diesen  Versuchen  und  den  friiheren,  mit  Epileptikerserum 
angestellten,  gewonnen  haben,  und  schlieBen  darans,  daB,  da  das  Serum  bei 
Paralytikem  nicht  in  ahniicher  Weise  wirkt,  wie  das  Serum  bei  Epileptikern, 
sei’s  bei  der  Einspritzung  bei  Kaninchen.  sei’s  bei  der  Riickiibertragung,  im 
Blute  der  Paralytiker  keine  toxischen  Substanzen  kreisen  von  der  Herkunft 
und  Bedeutung,  wie  die  im  Blut  der  Epileptiker.  Damit  wiirde  die  von 
Kraepelin  verfochtene  Stoffwechseltheorie  der  Paralyse  in  Frage  gestellt 
werden.  Ganter. 


Klippcl  et  Lefas ,  Le  sang  dans  la  paralysie  g6nerale  et  le  tabes. 
Archives  centrales  de  medecinc.  B.  191,  H.  17. 

Verf.  fanden  in  den  Anfangsstadien  eine  Vermehrung  der  polynukleiiren 
Zellen,  im  spateren  Verlauf  auch  eine  solche  der  Lymphocyten,  was  sie  als 
Reaktion  des  Organismus  gegen  die  stattgehabte  Infektion  deuten.  Die  Verff. 
betrachten  beide  Krankheiten  als  durch  Infektion  hervorgerufen.  Ganter. 


Kramer,  Jost  D Examination  of  the  general  cerebro-spinal  flund 
in  general  paralysis.  America  journal  of  insanity.  July. 

Verf.  fand  bei  elf  Paralytikem  die  Zahl  der  Leukocyten  in  der  Cerebro- 
spinalfliissigkeit  zum  Teil  ganz  erheblich  vemiehrt,  ebenso  war  das  spezifische 
Gewicht  der  Fliissigkeit  ein  hoheres,  als  bei  den  sonst  untersuchten  Fallen. 
Unter  13  Fallen  von  Dementia  praecox  fanden  sich  achtmal  keine  Leukocyten 
ini  Kubikmillimeter.  in  vier  Fallen  wurde  je  eins.  in  einem  Falle  zweL^r 
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Blutkorperchen  nachgewiesen.  Verf.  schreibt  diesem  Befunde  in  differential- 
diagnostischer  Beziehung  groBe  Bedeutung  zu.  Behr. 

Oarbini ,  Un  caso  di  sifilide  contratta  nel  periodo  iniziale  della 
paralisi  progressiva.  Rivista  sperimentale  di  Freniatria.  B.  29. 
H.  1—2. 

Ein  43  Jahre  alter  Mann  zog  sich  in  dem  Anfangsstadium  der  progr. 
Paralyse  Syphilis  zu,  was  den  iiblichen  Anschauungen  widerspricht.  Verf. 
macht  zwei  Annahmen:  die  Paralyse  wird  durch  verschiedene  Ursachen  her- 
vorgerufen.  Die  Syphilis  gehort  dazu,  aber  nicht  unbedingt.  Fur  sich  allein 
genugt  sie  nicht,  urn  Paralyse  hervorzurufen.  Oder:  die  Syphilis  kann  voll- 
standig  geheilt  sein,  aber  doch  den  Grand  zu  den  spit  auftretenden  para- 
syhilitischen  Symptomen  (der  Paralyse)  gelegt  haben,  unbeschadet  deren  eine 
neue  Infektion  moglich  ist.  Gantrr. 


8.  Epilepsie  und  Hysterie. 

Ref.:  Vorster-Stephansfeld. 

Chotzen,  Zur  Kasuistik  der  epileptischen  Psychosen.  Psychiatr.- 
Neurolog.  Wochenschr.  No.  39. 

Ch.  beschreibt  einen  sehr  bemerkenswerten  Fall  von  einer  epileptischen 
Psychose  bei  einem  Epileptiker,  den  man  ohne  Kenntnis  der  Anamnese  und 
des  weiteren  Verlaufs  fur  eine  katatonische  hatte  halten  konnen,  indem  unter 
andern  auch  Stereotypien  und  Manieren  auftraten.  Die  ausfuhrliche  Be- 
schreibung  moge  im  Original  nachgelesen  werden,  da  sie  sich  zur  Wieder- 
gabe  im  Referat  nicht  eignet. 

Wende,  Beitrage  zur  Blutserumbehandlung  der  genuinen  Epilepsie 
nach  Ceni.  Psychiatr.-Neurolog.  Wochenschr.  No.  35  u.  36. 

Ceni  hat  durch  seine  Behandlungsmethode  der  Epilepsie.  die  darin  be- 
steht,  daB  Epileptikern  das  Blutserum  epileptischer  lndividuen  in  stetig 
steigender  Dosis  injiziert  wird,  iiberraschend  giinstige  Resultate  erzielt:  Der 
Ernahrungszustand  besserte  sich  rapide,  die  epileptischen  KrankheitsauBerungen 
gingen  zuriick  und  zwar  nahmen  nicht  nur  die  motorischen  Erscheinnngen 
an  Hauhgkeit  und  Intensitat  ab,  sondern  auch  die  psychischen  St5rungeo; 
der  Schwachsinn  besserte  sich.  Wende  priifte  dieses  Verfahren  bei  zwfilf 
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Epileptikem  und  fand,  daB  bei  der  Mehrzahl  der  Patienten  eine  gewisse 
Besserung  ihrer  epileptischen  Erkrankung  erzielt  wurde,  indem  das  Korper- 
gewicht  zunahm,  die  Anfalle  abnahmen  und  in  wenigen  Fallen  auch  das 
psychische  Verhalten  giinstig  beeinfluBt  wurde.  In  zwei  Fallen  wirkten  die 
Seruminjektionen,  wie  das  auch  von  Ceni  beobachtet  1st,  entschieden  toxisch. 


Horstmann ,  Migr&ne  und  Epilepsie.  Psychiatr.-Neurolog.  Wochen- 
schr.  p.  360. 

H.  liefert  einen  interessanten  Beitrag  zu  der  Frage  der  Verwandtschaft 
zwischen  Migrane  und  Epilepsie.  Bei  einer  erblich  belasteten  neuropathischen 
Frau  werden  zwei  Arten  von  Anfallen  beobachtet,  einmal  solche,  die  mit 
plotzlichem  BewuBlseinsverlust,  Konvulsionen,  Harnabgang  und  ZungenbiB 
einhergehen  und  als  epileptische  zu  bezeichnen  sind,  dann  plotzlich  ein- 
tretende  Anfalle  von  Kopfschmerzen,  die  periodisch  bei  freiera  Intervall 
wiederkehren  und  einen  sekretorischen  AbschluB  (mit  Erbrechen  und  Diarrhoe) 
haben.  Diese  Anfalle  stehen  in  bestimmten  zeitlichen  Beziehungen  zum  Ge- 
schlechtsleben  der  Patientin.  Zur  Zeit  der  Menses,  wo  die  Umwalzungen 
im  Organismus  starkere  und  deutlichere  sind,  reagiert  die  Kranke  mit  epi¬ 
leptischen  Anfallen;  zur  Zeit  der  Laktation  und  in  den  Zeiten  jenseits  der 
Menopause,  wo  diese  periodischen  Umwalzungen  nur  geiingerer  Art  sind, 
kommt  es  zur  Auslosung  von  Migraneanf alien.  H.  halt  damach  die  Moglich- 
keit  einer  Abschwachung  von  epileptischen  Anfallen  zu  migranosen  fur  nicht 
ausgeschlossen. 

Der  bei  Epilepsie  hiiufige,  bei  Migrane  aber  anscheinend  nicht  vor- 
kommende  Ausgang  in  Schwachsinn  wurde  nur  einen  graduellen  Unterschied, 
aber  nicht  einen  qualitativen  beweisen. 


Wildermuth ,*  Uber  die  Aufgaben  des  Pflegepersonals  bei  Epi¬ 
leptischen.  3.  Auflage.  Carl  Marhold,  Halle.  1904. 

In  klaren,  einfachen  Worten  hat  W.  hier  das  kurz  zusammengefaBt, 
was  die  Pfleger  von  Epileptischen  wissen  miissen.  Alles  uberfliissige  Beiwerk 
ist  vermieden.  Das  Buchlein  sollte  jeder  Pfleger  von  Epileptischen  in  Hiinden 
haben. 


Probst ,  Uber  Opocerebrinbehandlung  der  Epilepsie.  Psychiatr.- 
Neurolog.  Wochenschr.  1903  p.  305. 

Trotz  der  vielfach  guten  Empfehlungen  des  Mittels  ging  Pr.  nur  mit 
geringem  Vertrauen  an  dessen  Priifung.  Es  wurden  neun  epileptische  Kranke 
behandelt  mit  taglich  zwei  Tabletten  Opocerebrin  a  0,2  g  nebst  3  g  Brom- 
natrium.  Die  Resultate  waren  vollig  negativ.  & 
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Bianchini,  Levi ,  Langue  cerebriforme  chez  un  aliene  epileptiqoe- 
Extrait  de  la  nouvelle  iconographie  de  la  Salpetriere.  1903 
No.  4. 

B.  beschreibt  bei  einem  48jahrigen  Mann,  der  seit  34  Jahren  an  Epi- 
lepsie  leidet,  eine  eigentiimliche  angeborene  MiBbildung  der  Zunge.  Die 
Oberfliiche  der  Zunge  ist  von  tiefen  Furchen  durchzogen  und  erinnert  so  in 
ihrein  Aussehen  an  die  Oberfliiche  des  Gehirns.  B.  erklart  diesen  Befnnd 
dadurch,  daB  der  Musculus  lingualis  superficialis  sich  in  seiner  ganzen  Ans- 
dehnung  nicht  gleichmaBig,  sondern  in  getrennten  Biindeln  entwickelt  hat 
wiihrend  die  Schleimhaut  den  Grund  der  zwischenliegenden  Furchen  aus- 
kleidete.  Mit  zunehmendem  Wachstum  wurde  diese  MiBbildung  deutlicher. 
Eine  Photographie  veranschaulicht  uns  das  eigentumliche  Aussehen  der 
Zunge. 

Mangehdorf \  Uber  ein  Phanomen  am  Magen  bei  Migrane  und 
Epilepsie.  Berliner  klin.  Wochenschr.  No.  44. 

M.  machte  bei  Migranekranken  die  Beobachtung,  daB  der  Magen 
wiihrend  eines  Migraneanfalles  groBer  war  als  sonst.  Seiner  Ansicht  nach 
wird  durch  haufige  Migraneanfalle  der  Tonus  des  Magens  dauemd  verandert 
und  die  Migrane  bildet  so  eine  sehr  haufige  Ursache  der  Magenatonie.  Auch 
bei  Epileptischen  soil  sich  nach  langerer  Dauer  der  Krankheit  bei  einiger 
Haufigkeit  der  Anfalle  Magenatonie  nachweisen  lassen. 

Tschije ,  Larvirte  Epilepsie.  Irrenfreund  XLII.  Jalirg.  No.  9  u.  10. 

Ein  22jahriger  Mann  erschlug  in  einer  Nacht  seine  Mutter,  seinen 
Bruder  und  seine  Schwagerin  und  verletzte  seinen  Vater  schwer  —  ohne 
irgend  einen  Grund.  Alle  diese  Personen  hatten  mit  ihm  in  demselben 
Zimmer  zusammen  gescjilafen.  Nach  der  Tat  verfiel  er  in  einen  tiefen  Schlaf. 
Aus  diesem  geweekt,  benahm  er  sich  sehr  sonderbar,  sprach  gar  nicht  oder 
antwortete  nur  ^ja,  ja*4,  liatte  an  die  Tat  selbst  keine  Erinnerung.  Am 
Munde  hatte  er  blutigen  Schaum.  Die  Augen  hatten  einen  eigentumlicben 
metallisch  matten  Glanz.  Dieser  Augenglanz  tritt  nach  Tschije  immer  anf 
nach  einem  echten  epileptischen  Anfalle  oder  Aquivalente  als  Folge  der  Yer- 
giftung,  welche  die  epileptischen  Zustiinde  hervorrufen. 

In  dem  Vorleben  dieses  Epileptikers  fanden  sich  keine  nervosen  Storungen. 
kein  Alkoholismus,  kein  Verbrechen. 

Maxwell ,  J.,  L'amn6sie  et  les  troubles  de  la  conscience  dans 
Tepilepsie. 

Der  Verf.,  Oberstaatsanwalt  am  Appellationsgericht  zu  Bordeaux,  hat 
nach  mehrjahrigem,  ab  ovo  beginnendem  medizinischen  Studinm  das  vor- 
liegende  Werk  als  These  der  Fakultat  vorgelegt. 
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Er  beginnt  mit  einer  psychologisch-physiologischen  Betrachtung  iiber 
das  BewuBtsein,  das  Gedachtnis  und  deren  Storungen.  Es  folgt  sodann  eine 
kurze  Schilderung  der  klinischen  Erscheinungen  der  Epilepsie  mit  besonderer 
Beriicksichtigung  der  Aquivalente,  die  in  einem  fur  die  Besprechung  geeigneten 
Schema  vorgefuhrt  werden.  Allerdings  erscheint  diese  Einteilung,  wie  Yerf. 
selbst  zugibt,  etwas  kiinstlich;  z.  B.  werden  die  Fugues  den  motorischen 
Entladungen  zugerechnet,  auch  wo  sie  in  ganz  geordneten  Formen  ge- 
schehen. 

Aus  den  weiteren  Ausfiihrungen  sei  folgendes  hervorgehoben :  Die  Am- 
nesie  kann  nach  epileptischen  Anfallen  der  verschiedensten  Art  fehlen.  Sie 
fehlt  in  der  Regel  bei  der  rein  sensibeln  Form  (zu  der  z.  B.  gewisse  Migriine- 
formen  zu  rechnen  sind).  Sie  ist  gewohnlich  um  so  betrachtlicher,  je  starker 
die  Inkoordination,  sei  es  der  Bewegungen,  sei  es  der  psychischen  Akte, 
war.  Sie  kann  einfach,  retrograd,  anterograd  sein,  vollstiindig  oder  partiell, 
dauernd  oder  voriibergehend;  sie  kann  auch  retardiert  auftreten. 

Besteht  Amnesie,  so  diirfen  wir  annehmen,  daB  eine  BewuBtseins- 
storung  epileptischer  Natur  vorgelegen  hat.  Durch  das  Fehlen  der  Amnesie 
wird  das  Gegenteil  indes  nicht  bewiesen.  Ein  Beweis  fur  vollige  BewuBt- 
losigkeit  ist  Amnesie  nicht.  Sie  ist  nur  ein  Zeichen,  daB  eine  Storung  des 
normalen  „alltaglichen*  BewuBtseins  stattgefunden  hat,  sei  es  eine  quantitative 
—  Verminderung  oder  Aufhebung  der  Fahigkeit,  Eindriicke  aufzunehmen  und 
zu  kontrollieren  —  oder  eine  qualitative:  Veranderung  der  normalen  Persdn- 
lichkeit,  wie  sie  ahnlich  bei  der  Hysterie  beobachtet  ist. 

Der  Sachverstandige  wird  also  im  allgemeinen  zu  erkliiren  haben,  daB 
ein  Epileptischer,  der  fur  einen  Vorfall  amnestisch  ist.  wahrend  dieses  Vor- 
falls  nicht  so  weit  Herr  seines  freien  Widens  war,  daB  er  strafrechtlich  ver- 
antwortlich  gemacht  werden  konnte.  In  den  Fragen  zivilrechtbcher  Verant- 
wortlichkeit  und  der  Geschaftsfahigkeit  ist  eine  eingehende  Untersuchung 
notig,  ob  der  freie  Wille  giinzlich  aufgehoben  oder  nur  vermindert  war.  Im 
ersten  Fad  existiert  auch  keine  zivilrechtliche  Verantwortlichkeit,  im  zweiten 
kann  sie  unter  gewissen  Bedingungen  existieren.  Eine  Analyse  dieser  Be- 
dingungen  eignet  sich  nicht  fiir  ein  kurzes  Referat. 

Bei  Charakterveriinderungen,  Stiminungsanomalien  —  die  Verf.  zu  den 
Dammerzustanden  im  weiteren  Sinne  rechnet  —  tritt  er  fiir  verminderte 
Zurechnungsfahigkeit  ein. 

Der  einfache  Erinnerungsdefekt  wie  die  retrograde  Amnesie  konnen  zwar 
den  Grand  abgeben,  daB  fiir  bestimmte  Vorgange  die  Unverantwortlichkeit 
eines  Epileptischen  ausgesprochen  wird;  einen  Grand  zur  Entmiindigung 
geben  sie  jedoch  nicht  ab.  Anders  steht  es  mit  der  anterograden,  fast  stets 
progressiven  Amnesie,  die  von  schwerer  Bedeutung  ist,  meist  zu  Demenz 
fiihrt  und  die  Entmiindigung  berechtigt  erscheinen  laBt. 

Wird  Amnesie  angegeben,  nachdem  der  Tater  schon  ein  Gestandnis  ab- 
gelegt  hat  oder  andere  Umstande  glaubhaft  erscheinen  lassen,  daB  er  Er- 
innerung  an  die  begangene  Tat  hatte.  so  ist  das  noch  kein  Beweis  fiir 
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Simulation.  Vielmehr  ist  der  Tatsache,  daB  die  Amnesie  auch  retardiert 
eintreten  kann,  Rechnung  zu  tragen.  Ebensowenig  ist  eine  nur  partielle 
Amnesie  ein  Beweis  fur  Simulation.  J 

Besprochen  werden  femer  die  Zeugnisfahigkeit  der  Epileptiker,  die 
Frage,  ob  ein  Epileptiker  wegen  einer  Tat,  die  er  bei  normalem  Geistes- 
zustand  begangen  hat,  abgeurteilt  werden  kann,  wenn  er  fur  diese  Tat 
retrograd  amnestisch  ist  (vcrneinend)  etc.  Durch  zahlreiche  Kranken- 
geschichten  und  Heranziehung  konkreter  Streitfragen  wird  die  l^ekture  wesent- 
lich  erleichtert. 

Ein  iiber  60  Seiten  umfassendes  Literaturverzeichnis  ist  angefiigt. 

Die  Schrift  bringt  so  viel  des  Interessanten,  daB  man  der  Absicht  des 
Autors,  die  Amnesien  im  allgemeinen  vom  forensisch-medizinischen  Stand- 
punkt  zu  behandeln,  nur  baldige  Verwirkli chung  wiinschen  kann. 

Ranschoff. 

Tiburtius ,  Dr.,  Einiges  zur  Epilepsiefrage.  (Vorlaufige  Mitteilung.) 
Psychiatr.-Neurolog.  Wochenschr.  p.  65. 

Verf.  stellt  die  auch  von  anderer  Seite  schon  mehrfach  behauptete 
Hypothese  auf,  daB  es  sich  bei  der  genuinen  Epilepsie  um  eine  Autointoxi- 
kation  handle.  Zu  dieser  Auffassung  bestimmte  ihn  die  Beobachtung.  daB 
es  ihm  in  mehreren  Fallen  gelang,  typische  epileptische  Krampfe  durch  be¬ 
stimmte  MaBnahmen  willkiirlich  auf  der  Stelle  zum  Verschwinden  zu  briitgen 
resp.  dieselben  zu  erzeugen. 

Bei  einem  Epileptiker,  der  seit  10—15  Minuten  schwere  epileptische 
Krampfe  hatte  und  besinnungslos  dalag,  gelang  es  wiederholt  durch  einfaches 
Erheben  des  Oberkorpers  in  sitzende  Stellung,  die  Krampfe  fast  sofort  zom 
Verschwinden  zu  bringen  und  die  Ruckkehr  des  BewuBtseins  herbeizufuhren. 
Sowie  der  Oberkorper  dann  wieder  in  liegende  Stellung  gebracht  wird.  setzen 
die  Krampfe  wieder  in  voller  lntensitat  ein.  Dieses  Experiment  wird  zehn- 
mal  hintereinander  mit  dem  gleichen  Ergebnis  wiederholt. 

In  andern  Fallen  konnten  epileptische  Krampfe  von  den  Kranken  selbst 
dadurch  erzeugt  werden,  daB  sie  mit  gespannter  Aufmerksamkeit  minutenlan? 
auf  einen  nahen  Gegenstand  sahen.  Nach  fiinf  bis  zehn  Minuten  trat.  wenn 
„ihre  Zeit  gekommen"  war,  ein  epileptischer  Anfall  auf  und  zwar  nach  An- 
siclit  des  Verf.  infolge  der  durch  die  starke  Anspannung  der  Aufmerksamkeit 
bewirkten  Zunahme  der  Blutfulle  im  Gehirn. 

Tiburtius,  Dr.,  Einiges  zur  Epilepsiefrage.  (1.  Fortsetzung.) 
Psychiatr.-Neurolog.  Wochenschr.  p.  317. 

Zur  Priifung  der  Frage,  ob  ein  hypothetisches  Epilepsietoxin  sich 
namentlich  wahrend  eines  Status  epilej).  vor  allem  in  der  Gehimrinde  an- 
hiiufe  und  dort  vielleicht  nachweisbar  sei,  stellte  Verf.  Versuche  an  mit  dem 
Gehirn  eines  im  Status  verstorbenen  Epileptikers,  indem  einerseits  Teile  der 
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Gehirnrinde,  andererseits  Teile  der  groBen  Ganglien  besonders  prapariert  und 
Tieren  eingespritzt  wurden.  Es  ergab  sich  dabei,  daB  nur  die  Fliissigkeit, 
welche  mittels  Zerreiben  von  Gehirnrinde  in  physiologischer  Kochsalzlosung 
erhalten  war,  zweifellos  giftig  auf  den  lierischen  Organisraus  wirkte,  wahrend 
sich  die  Aufschwemmungen  der  groBen  Ganglien  als  indifferent  erwiesen. 
Der  Zusatz  von  Borsaure  hatte  einen  deutlich  abschwachenden  EinfluB  auf 
die  Wirksamkeit  der  Injektionsfliissigkeiten. 

JtueckOy  Die  transitorischen  BewuBtseinsstoriingen  der  Epileptiker. 
178  S.  Halle.  C.  Marhold  1903. 

R.  stiitzt  sich  bei  seiner  Darstellung  der  transitorischen  BewuBtseins- 
storungen  der  Epileptiker  auf  150  Krankengeschichten  aus  der  Tiibinger 
Klinik  und  der  Frankfurter  Irrenanstalt.  In  siimtlichen  Fallen  handelt  es 
sich  urn  Kranke  mit  echter  idiopathischer  Epilepsie,  alle  epileptiform en  Zu- 
stande  infolge  groberer  anatomischer  Gehirnkrankheiten  und  sicherer  toxami- 
scher  oder  uramischer  Prozesse  sind  ausgeschlossen. 

Ausgehend  von  der  alten  Einteilung  in  praparoxysmelle  und  post- 
paroxysmelle  Geistesstorungen  sowie  in  Aquivalente  werden  bei  jeder  dieser 
Gruppen  gcsondert  betrachtet  die  Formen,  welche  sich  darstellen: 

1.  als  traurige  oder  freudige  Verstimmung, 

2.  als  halluzinatorischer  Zustand, 

3.  als  mehr  traumhafter  Zustand  mit  zwangsartigen  Impulsen, 

4.  als  paranoider  Zustand, 

5.  als  Verwirrtheit. 

R.  spricht  sich  in  Obereinstimmung  mit  den  meisten  Autoren  gegen  die 
Annahme  eines  besonderen  Krankheitsbildes  der  Hysteroepilepsie  aus.  Ent- 
weder  fcritt  in  seltenen  Fallen  die  Epilepsie  zur  Hysterie  oder,  und  das  ist 
das  Gewbhnliche,  die  Hysterie  tritt  zur  Epilepsie.  Das  haufige  Auftreten 
hysteriformer  Symptome  bei  Epileptischen  ist  praktisch  sehr  beachtenswert, 
indem  wir  daraus  ersehen,  daB  die  Beobachtung  eines  ausgesprochen  hysteri- 
schen  Anfalles  allein  fur  die  Diagnose  nicht  ausschlaggebend  sein  darf. 

Die  periodischen  Yerstimmungen  KraepeUm  scheinen  ihm  bei  noch 
nicht  vorgeschrittenem  Leiden  relativ  selten  zu  sein  und  keine  sehr  groBe 
Kolle  zu  spielen.  R.  glaubt  sie  teilweise  bei  den  paranoiden  Aquivalent- 
formen  unterbringen  zu  miissen.  Die  hiiufigen  Stimmungsschwankungen 
dementer  Epileptiker  durfen  nicht  ohne  wei teres  als  Aquivalent  angesprochen 
werden,  vielmehr  geniigt  jeder  Schwachsinn,  um  groBe  Reizbarkeit  und 
rascben  Wechsel  der  Affekte  ohne  geniigende  Motivierung  hervorzubringen. 
R.  weist  die  Annahme  zuriick,  daB  aus  starkeren  Affektschwankungen  allein 
eine  bestimmte  Diagnose  auf  Epilepsie  gestellt  werden  konne. 

Die  alte  Lehre,  wonach  gerade  kurzdauernde  Prodromalsymptome, 
plotzlicher  heftiger  Ausbruch  mit  tiefer  Verwirrtheit  und  schwerer  motoriseher 
Unruhe,  schlieBlich  rasches  Abklingen  mit  nachfolgendera  Erschopfungsr 
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stadium  und  mehr  weniger  weitgehender  Amnesie  fiir  die  Diagnose  der 
Aquivalente  charakteristisch  sein  sollten,  ist,  wie  B aecke  mit  Recht  betont, 
nicht  mehr  aufrecht  zu  erhalten,  da  die  gleichen  Erscheinungen  auch  bei 
andern  Krankheitsformen  vorkommen  und  andererseits  epileptische  BewuBt- 
seinsstorungen  unter  Umstiinden  mit  auBerlich  geordnetem  Verhalten  and 
geringem  Affekt  einhergehen,  ganz  allmahlich  abklingen  und  keinen  merk- 
lichen  Erinnerungsdefekt  hinterlassen  konnen. 

Fur  die  epileptischen  Verwirrtheitszustande  ist  charakteristisch  die 
Desorientierung  fiir  Zeit  und  Ort,  wahrend  das  BewuBtsein  der  eigenen  Per- 
sonlichkeit  nicht  wesentlich  gestiirt  zu  sein  pflegt,  ferner  vor  allem  die 
Inkohiirenz  des  Vorstellungsablaufs.  Gegeniiber  den  Assoziationsstorungen 
spielt  der  Affekt  meistens  nur  eine  geringe  Rolle. 

Alle  Einzelerscheinungen  der  epileptischen  Verwirrtheit  kommen  ge- 
legentlich  bei  anderen  Irrsinnsformen  vor  und  unter  Umstanden  ist  eine  Ab- 
grenzung  von  andern  Formen,  besonders  auch  von  den  katatonischen  Yer- 
blddungsprozessen,  nicht  moglich.  Auch  die  von  Kraepelin  angegebenen 
differentialdiagnostischen  Kennzeichen  sind  oft  keineswegs  ausreichend. 

Fiir  die  Diagnose  des  epileptischen  Irreseins  kommen  nach  R.  unserm 
derzeitigen  Standpunkte  nach  zwei  Momente  in  Betraeht: 

1.  Es  muB  konstatiert  werden,  daB  die  betreffende  Geistesstorung  klinisch 
den  Charakter  einer  epileptischen  triigt. 

2.  Es  muB  das  Bestehen  einer  genuinen  Epilepsie  nachgewiesen  sein. 


Hoppe ,  J.,  Epilepsie  und  Harnsaure.  Wiener  klin.  Rundsch. 
No.  45. 

Bekanntlich  hat  Krainsky  behauptet,  es  bestande  ein  gewisser  Zu- 
sammenhang  zwischen  dem  Auftreten  der  epileptischen  Anfalle  und  dem 
Ausscheiden  der  Harnsaure.  Die  Harnsaureausscheidung  sei  vor  den  AnfaJleo 
regelmiiBig  vermindert  und  es  finde  sich  in  den  Geweben  der  Epileptiker 
eine  ihr  nahe  verwandte,  aber  giftige  Verbindung,  die  Karbaminsaure.  H 
weist  nun  darauf  hin.  daB  diese  Annahmen  nicht  zutreffend  sind  und  daB 
ahnliche  Schwankungen  der  Harnsaureausscheidung  sich  auch  bei  andern 
Personen  finden,  die  iliemals  epileptische  Anfalle  gehabt  haben.  Yersuche. 
die  bei  Epileptikern  in  Uchtspringe  gemacht  wurden,  ergaben  in  Oberein- 
stimmung  mit  anderweitig  angestellten  Yersuchen  keine  derartigen  regelmaBigen 
Schwankungen  der  Harnsaureausscheidung. 

H.  findet  es  auffallend,  daB  Krainsky  die  Nahn^ng,  welche  die  Ver- 
suchspersonen  erhielten,  gar  nicht  erwiihnt  und  berichtet  liber  Yersuche, 
welche  in  dieser  Beziehung  in  Uchtspringe  angestellt  wurden.  Ausgehend 
von  dem  Gedanken,  daB  bei  der  Darreichung  des  Nahrungseiweifles  in  einer 
Form,  bei  der  relativ  wenig  Harnsaure  gebildet  wird,  auch  die  Zahl  der 
epileptischen  Anfalle  eine  Verminderung  erfahren  rnusse,  wurden  24  Epi¬ 
leptiker  zuerst  sechs  Wochen  lang  mit  gemischter,  d.  h.  zum  Teil  animalischer 
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Diat  genahrt,  dann  sechs  Wochen  lang  mit  vegetarischer  Ernahrung  unter 
Zusatz  von  Roborat,  einem  EiweiBpraparat,  durch  dessen  Abbau  wenig 
Harnsaure  gebildet  wird,  und  schlieBlich  wieder  sechs  Wochen  lang  mit  der 
gewohnlichen  gemischten  Kost.  Dabei  ergab  sich,  daB  die  Ernahrung  mit 
einem  EiweiBmaterial,  bei  welchem  zur  Bildung  von  giftigen  Komponenten 
der  Harnsauresynthese  relativ  wenig  Gelegenheit  geboten  ist,  einen  EinfluB 
auf  die  Zahl  der  Anfiille  nicht  ausiibt.  Dies  iniiBte  aber  der  Fall  sein,  wenn 
die  Krainsky sche  Theorie  der  Epilepsie  richtig  ware. 

Duma,  Dr.,  Oberstabsarzt,  Epileptische  Danimerzustande  bei  Sol- 
daten.  Deutsche  militararztl.  Zeitschr.  1902  No.  3. 

In  diesem  sehr  lesenswerten  Aufsatze  bespricht  Verf.  die  psychischen 
Storungen  bei  epileptischen  Soldaten.  Wenn  diese  Formen  auch  naturgemaB 
mit  den  sonst  bekannten  sich  decken,  so  erhalten  sie  doch  eine  eigene 
Farbung  durch  die  besonderen  Verhaltnisse  und  Bedingungen,  unter  denen 
sie  in  die  Erscheinung  treten.  Auch  fiir  den  Militiirarzt  hat  wohl  keine 
andere  Seelenstorung  ein  so  weitgehendes  forensisches  Interesse,  wie  die 
epileptische.  Und  eine  genaue  Kenntnis  aller  epileptischen  Zustande  ist 
dringend  geboten,  zumal  dam  it  der  Militararzt  sich  nicht  beirren  lasse  durch 
veraltete  Vorschriften,  denen  zufolge  der  Krankheitsbegriff  der  Epilepsie  erst 
sichergestellt  wird  durch  den  Nachweis  des  epileptischen  Krampfanfalls. 
Diese  mit  der  wissenschaftlichen  Forschung  in  Widerspruch  stehende  Vor- 
schrift  sollte  man  doch  moglichst  bald  beseitigen. 

Creite ,  Zur  Pathogenese  der  Epilepsie  (Multiple  Angiome  des 
Gehirns  mit  Ossifikation).  Munchener  mediz.  Wochenschr. 
No.  41. 

Bei  einer  21jiihrigen  Frau,  die  seit  friihester  Jugend  an  Epilepsie  ge- 
btten  hatte  und  im  status  epilepticus  starb,  fanden  sich  multiple  karzinbso 
Angiome  von  Stecknadelkopf-  bis  HaselnuBgroBe  in  Rinde  und  Mark  ver- 
streut,  die  beiden  groBten  im  gyr.  margin,  links  und  am  FuB  der  linken  dritten 
Stirnwindung.  Im  ersten  dieser  beiden  fiihrten  die  das  Angiom  durchsetzenden 
bindegewebigen  Septen  Knochenbalkchen.  Verf.  erbrtert  die  Frage  nach  der 
Bedeutung  des  Befundes  fur  die  Entstehung  der  Epilepsie.  Der  Charakter 
der  Anfiille  und  die  gleichmaBige  deutliche  Wucherung  der  Rindenglia 
sprachen  fiir  genuine  Epilepsie.  Matusch. 

Hahni  und  Buy  a  nm,  Uber  Behandlung  der  Epilepsie  nach  der 
Methode  Toulouse -Richet.  Psychiatr.-Neurolog.  Wochenschr. 
4.  Jahrg.  S.  525. 

Yerff.  berichten  uber  die  Versuche  in  der  lrrenabteilung  des  allgemeinen 
Krankenhauses  des  Bekeser  Komitats.  Sie  konnen  die  oligochlorische  Methode 
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nicht  empfehlen,  da  sie  eine  objektive  Besserung  nicht  beobachteten.  und  die 
Kranken  die  Fortsetzung  der  Kur  entschieden  verweigerten.  Da  bei  der 
kiinstlichen  Entziehung  des  Chlor  die  Bromwirkung  besser  zur  Entfaltung 
kommt,  so  ist  immerhin  mit  einer  eventl.  schweren  Bromvergiftung  zu 
rechnen.  Darum  halten  Verff.  die  Methode  fur  entschieden  gefahrlich. 

Umpfenbach . 

Heilbrmner,  Uber  epileptische  Manie  nebst  Bemerkungen  fiber 
die  Tdeenflucht.  Monatsschrift  fur  Psychiatrie  und  Neurologie 
Bd.  XIII. 

H.  beschreibt  hier  zwei  Epileptiker,  die  zeitweise  im  AnschluB  an  ihre 
Anfalle  oder  an  Serien  von  Anfallen  manische  Krankheitszustande  zeigten. 
Bewegungsdrang,  Ideenflucht,  Ablenkbarkeit  usw.  Es  gibt  demnach  epi* 
leptische  Manien,  wenn  auch  selten.  Auf  die  weiteren  psychologischen  A us- 
ffihrungen  H.s  fiber  Ideenflucht  etc.  einzugehen,  ist  hier  nicht  der  Ort. 

Umpfenbach. 

Sp  ratling,  William  P.,  Results  of  brain  surgery  in  epilepsy  and 
congenital  mental  defect.  American  journal  of  insanity. 
July. 

33  Epileptiker,  von  denen  bei  20  das  Trauma  atiologisch  eine  gewisse 
Rolle  spielte,  wurden  trepaniert.  In  21  Fallen  war  eine  Besserung  nicht  zn 
konstatieren,  bei  acht  Kranken  trat  eine  Besserung  ein,  die  Anfalle  wurden 
seltener  und  weniger  heftig,  in  drei  Fallen  trat  nach  der  Operation  eine 
Verschlechterung  ein,  ein  anderer  Kranker  wurde  im  AnschluB  an  die  Operation 
geheilt.  Es  handeltc  sich  um  eine  Frau,  die  in  ihrem  achten  Lebensjahr  in 
AnschluB  an  eine  Schadelverletzung  an  epileptischen  K  ramp  fen  erkrankte. 
Drei  Tage  nach  dem  Trauma  wurde  sie  trepaniert,  die  Anfalle  dauerten 
jedoch  bis  zum  13.  Lebensjahrc  fort.  Sie  sistierten  bis  zum  30.  Jahre. 
kehrten  dann  wieder,  und  verschwanden  nach  der  operativen  Entfemung  des 
cystisch  erkrankten  Uterus.  Verf.  glaubt  die  Anfalle  auf  einen  von  dem  er* 
krankten  Uterus  ausgehenden  Autointoxikation  zurfickffihren  zu  mfissen. 

Noch  ungiinstiger  war  der  operative  Erfolg  bei  Idioten  und  Imbezillen. 
besonders  war  der  Prozentsatz  der  Todesfalle  ein  sehr  groBer,  von  194  Fallen 
starben  39  im  AnschluB  an  die  Operation,  auch  sonst  war  die  Zahl  der  j 
Kranken,  bei  denen  sich  eine  gewisse  Besserung  konstatieren  lieB,  eine  redu 
geringe.  Bchr. 

Doran ,  P.  E.,  A  consideration  of  the  hereditary  factors  in  epi¬ 
lepsy.  America  journal  of  insanity.  July. 

Verf.  konnte  bei  einem  Material  von  1300  Fallen  in  461/2°/o  aller  Falle 
die  verschiedensten  Neurosen  oder  Alkoholismus  in  der  Vorgeschichte  nach- 
weisen.  In  38,6°  o  fanden  sich  Alkoholismus,  Epilepsie  und  Geisteskrankheit 
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in  18°/o  wurde  Alkoholismus  des  Vaters  konstatiert.  Andere  Krankheiten, 
die  nicht  mit  dem  Nervensysteni  zusammenhangen,  spielen  nur  eine  ganz 
kleine  Rolle  in  der  Atiologie  der  Epilepsie.  Auch  auf  den  Beginn  der  Er- 
krankung  ubt  die  Hereditat  einen  gewissen  EinfluB  aus  und  zwar  insoferu, 
als  die  Krankheit  friiher  beginnt,  wenn  die  erbliche  Veranlagung  eine 
schwere  ist.  Behr. 

Muggia ,  tlber  einen  Fall  von  Epilepsia  tardiva  bei  einem  Geistes- 
kranken.  Ferrara  1901. 

Ein  an  zirkularer  Geistesstorung  leidender  Mann  bekam  im  Alter  von 
55  Jahren  einen  vereinzelten  epileptischen  Anfall,  ohne  daB  irgend  welche 
anderen  Anzeichen  von  Epilepsie,  wie  Schwindelanfalle,  Veranderung  des 
Charakters  oder  dergl.  beobachtet  wurden.  Snell. 

d’Ormea ,  A.,  Uber  die  Schwankungen  des  subarachnoidealen 
Druckes  und  der  Beschaffenheit  der  Cerebrospinalflussigkeit 
bei  der  experimentellen  Epilepsie.  Rivista  sperimentale  di 
Freniatria.  Bd.  28,  Heft  1,  1902. 

Experimente,  welche  an  H unden  angestellt  wurden,  fiihrten  zu  folgenden 
Ergebnissen :  Der  subarachnoideale  Druck  zeigt  unter  normalen  Verhaltnissen 
regelmaBige  Schwankungen,  und  zwar  geringere  Schwankungen  in  Oberein- 
stimraung  mit  dein  Herzschlag  und  groBere  in  Abhangigkeit  von  der  Atmung. 
Wahrend  des  epileptischen  Anfalles  tritt  fast  regelmiifiig  eine  Steigerung  des 
Druckes  auf,  die  ihren  Hohepunkt  in  der  tonischen  oder  im  Beginn  der  klo- 
nischen  Phase  erreicht  und  dann  allmahlich  mit  unregelmaBigen  Schwankungen 
nachlaBt.  Folgen  viele  epileptische  Anfalle  aufeinander,  so  ist  die  Druck- 
steigerung  gewohnlich  wahrend  des  zweiten  Anfalles  am  bedeutendsten ;  spater 
wird  sie  geringer  oder  verschwindet  ganz.  Ausnahmsweise  findet  zuweilen 
statt  der  Steigerung  eine  Abschwachung  des  Druckes  statt.  Im  Status  epi- 
lepticus  treten  heftige  Storungen  auf,  indem  unregelinaBige,  rasche  Steige- 
rungen  des  Druckes  mit  ErmaBigungen  abwechseln.  Die  Cerebrospinalflussig¬ 
keit  ist  unter  normalen  Verhaltnissen  vollkommen  klar  und  farblos.  Wahrend 
des  epileptischen  Anfalles  wird  sie  triib  und  rotlich  gefarbt,  und  zwar  in 
groBerem  oder  geringerem  MaBe,  entsprechend  der  Schwere  des  epileptischen 
Anfalles.  Diese  Storungen  dauern  noch  lange  nach  dem  Anfhbren  der  Kon- 
vulsionen.  Der  AbfluB  erfolgt  starker  und  rascher  als  unter  normalen  Ver¬ 
haltnissen.  Mit  dem  Anfhbren  des  Anfalles  pausiert  in  der  Regel  der  AbfluB 
der  Fliissigkeit.  Die  Dauer  dieser  Storung  hiingt  ebenfalls  von  der  Schwere 
des  Anfalles  ab.  Die  beschriebenen  Veranderungen  treten  sowohl  bei  der 
durch  elektrische  Reizung  der  Hirnrinde  verursachten  Epilepsie  auf,  wie  auch 
bei  der  durch  Injektion  von  Absynth  in  eine  Jugularvene  hervorgerufenen. 
Im  letzteren  Falle  sind  jedoch  die  Storungen  schwerer  und  andauemder. 

Snell. 
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Mark,  Pierce,  The  daily  rhythm  of  epilepsy  and  its  interpretation. 
The  journ.  of  nerv.  u.  ment.  disease.  May. 

Aus  150000  registrierten  Anfallen  entfiel  die  hochste  Zahl  auf  morgens 
4  Uhr,  am  nachsten  kamen  mittags  und  abends  gegen  8,  bei  Bettlagerigen 
ein  bis  zwei  Stunden  friiher  als  bei  Arbeitenden.  MaBgebend  dafur  seien 
die  Faktoren  der  Ermiidung,  des  Schlafs  und  der  Verdauung.  Matnsch. 

Besta,  Contributo  alio  studio  delle  ipotermie  negli  epilettici.  Ri- 
vista  sperimentale  di  Freniatria.  B.  28,  H.  4. 

Verf.  beobachtete  bei  einem  Epileptiker  eine  Temperaturherabsetzung. 
die  18  Tage  lang  zwischen  35,1°  und  36,4°  schwankte  und  nur  einmal  nacb 
drei  Anfallen  von  einer  kurz  dauernden  Erhohung  unterbrochen  worden  war. 
Er  sieht  die  Ursache  der  Herabsetzung  in  dem  gleichen  toxischen  Prinzip. 
das  auch  die  Anfalle  hervorruft.  Gantry. 

Valli,  Eclampsia  infantile  ed  epillessia.  Rivista  sperimentale  di 
Freniatria,  B.  29,  Heft  1 — 2. 

Ob  eine  Beziehung  zwischen  Epilepsie  und  Eklampsie  besteht  und  was 
fur  eine,  ist  noch  Streitfrage.  Ebenso  schwierig  ist  oft  die  Differentialdia- 
gnose.  Verf.  sah,  wie  bei  einem  Kinde,  das  mit  zwei  Monaten  ein  leichtes 
Kopftrauma  erlitten  hatte,  und  dessen  Vater  dem  Trunk  ergeben  und  tuber- 
kulos  war,  mit  9  Monaten  Konvulsionen  ausbrachen,  die  sich  im  Alter  von 
2,  7  und  11  Jahren  wiederholten.  Die  Ursache  waren  jedesmal  Eingeweide- 
wiirmer,  mit  deren  Entfernung  jeweils  auch  die  Anfalle  schwanden.  Diese 
Anfalle  halt  Verf.  fur  eklamptische.  Aber  im  siebenten  Jahre  trat  ein  neues 
Element  hinzu:  Absencen  und  Schwindel,  und  im  vierzehnten  Jahre,  beim 
Eintritt  der  Menstruation,  ging  den  Anfallen  eine  aura  gastrica  voraus.  Mit 
diesen  Erscheinungen  entwickelte  sich  die  klassische  Epilepsie.  Der  psychische 
Zustand  rechtfertigte  weiterhin  die  Diagnose.  Verf.  glaubt,  daB  sich  die 
Epilepsie  sozusagen  auf  dem  Boden  der  Eklampsie  entwickelt  habe  infolge 
des  Reizes,  der,  vom  Darm  ausgehend,  auf  ein  durch  Erblichkeit  geschwachtes. 
noch  ganz  junges  Gehirn  reflektierte.  Fiir  diese  Ansicht  spricht  auch.  daB. 
wie  friiher  der  eklamptische  Anfall  nach  Entfernung  der  Entozoen,  so  jetzt 
die  Aura  durch  Entlcerung  des  Darmes  abgebrochen  werden  konnte. 

Gantry. 


Cent,  Autocitotossine  e  anti-autocitotossine  specifiche  degli  epi¬ 
lettici.  Rivista  sperimentale  die  Freniatria.  B.  29,  H.  1  —2. 

Verf.  injizierte  Blutserum  von  Epileptikern  anderen  Epileptikem.  dann 
wieder  Kaninchen,  deren  Serum  wieder  zuriick  auf  Epileptiker,  oder  normale 
Menschen.  Desgleichen  verfuhr  er  mit  dem  von  gesunden  Individuen  ge- 
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wonnenen  Serum.  Dabei  fand  er,  daB  das  Serum  von  Kaninchen,  denen  er 
zuvor  Serum  von  Epileptikern  eingespritzt  hatte,  fill*  Epileptiker,  und  nur  fur 
diese,  giftige  Eigenschaften  besitzt,  ahnlich  denen,  die  das  Serum  von  Epi¬ 
leptikern  bei  anderen  Epileptikern  hervorruft.  Durch  mannigfache  Modifika- 
tionen  dieser  Versuche  und  auf  Grund  verwickelter  Theorien  kommt  Verf.  zu 
folgenden  Schliissen:  Im  Blute  von  Epileptikern  kreisen  neben  toxischen  Sub- 
stanzen  auch  antitoxische.  Jene  kreisen  frei,  diese  sind  nicht  im  lebenden 
Plasma  gelost,  sondern  finden  sich  nur  in  latentem  Zustand,  gebunden  an 
die  kbrperliclien  Elemente  des  Blutes,  von  denen  sie  nur  frei  werden  bei  der 
Blutgerinnung  auBerhalb  des  Harpers.  Ganter. 

Hermann ,  J.  J.9  Uber  spat  auftreteude  hysterische  Anfalle  bei 
Epileptikern.  Monatsschr.  f.  Psychiatrie  u.  Neurologie.  Bd.  13, 
S.  24. 

Bei  zwei  Patienten,  die  seit  liingeren  Jahren  (20  resp.  18)  an  Epilepsie 
litten,  stellten  sich  hysterische  Anfalle  ein.  Jlei  dem  einen  traten  plotzlich 
Aphasie  und  Kontrakturen  in  samtlichen  Extremitaten  auf,  die  ebenso  plotz¬ 
lich  durch  Suggestion  beseitigt  wurden.  Die  Form  der  Kontrakturen  war  die, 
daB  die  unteren  Extremitaten  sich  im  Zustande  der  Streckung,  die  oberen 
sich  im  Zustande  der  Beugung  befanden  Als  es  einmal  gelungen  war,  die 
unteren  GliedmaBen  im  Kniegelenk  zu  beugen,  verharrten  sie  in  dieser  Stellung 
und  lieBen  sich  nur  mit  Gewalt  wieder  strecken.  Eine  gewisse  Ahnlichkeit 
mit  der  Thomsenschen  Krankheit  bestand  darin,  daB  die  Kontrakturen  nacli 
Wiederholung  der  Beuge-  und  Streckbewegungen  verschwanden  und  bei  aktiven 
Bewegungen  und  nach  Ruhepausen  wieder  auftraten.  Ein  wesentlicher  Unter- 
schied  bestand  jedoch  darin,  daB  bei  dem  Patienten  die  Kontrakturen  immer- 
fort  bestanden  und  daB  auch  die  passiven  Bewegungen  erschwert  waren.  In 
einem  spateren  Anfall  gesellte  sich  in  den  Kontrakturen  samtlicher  Extremi¬ 
taten  und  der  Aphasie  noch  Laryngospasmus. 

Bei  dem  anderen  Patienten  bestand  zur  Zeit  der  hysterischen  Anfalle 
unter  anderen  Katalepsie,  Mutismus,  auch  Konvulsionen  einzelner  Muskeln, 
z.  B.  im  Muse,  pectoral,  major  und  sterno-cleido  inastoideus. 

Verf.  weist  darauf  hin,  daB  nach  Charcot  chronische  Vergiftungen  Hysterie 
verursachen  konneu  und  ist  der  Ansicht,  daB  in  den  vorstehenden  Fallen  die 
Hysterie  entstanden  sei  auf  der  Basis  von  Autointoxikationen,  welche  das 
lange  Bestehen  der  Epilepsie  bewirkt  habe. 

Saenycr .  Alfred ,  Neurasthenic  und  Hysteric  bei  Kindern.  Berlin 
1902.  Verlag  von  S.  Karger. 

In  dieser  sehr  beachtenswerten  Monographic  behandelt  S.  auf  Grund 
eines  sehr  reichhaltigen  Materials  die  Neurasthenie  und  Hysterie  bei  Kindern. 
Unter  30759  Augenpatienten  waren  allein  1029,  die  an  nervoser  Asthenopie 
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litten.  Die  nervose  Asthenopie  ist  uach  S.  ein  durchaus  nicht  genfigend  be- 
kannter  Zustand,  der  leider  oft  verkannt  wird. 

8.  teilt  sein  Material  in  vier  Gruppen:  Neurasthenie,  Hysterie.  Gemisch 
von  Neurasthenic  und  Hysterie  und  schlieBlich  hereditare  Neuropathic.  Nach 
seiner  Erfahrung  komnit  Nervositat  oder  Neurasthenic  im  Kindesalter  ebenso 
haufig,  wenn  nicht  noch  haufiger  vor,  als  die  Hysterie. 

Die  Kinder  der  ersten  Gruppe,  meist  anamisch,  sind  leicht  erregbar. 
zum  Weinen  geneigt,  ermiiden  sehr  leicht,  klagen  fiber  angioneurotische 
Symptome,  wie  Herzklopfen,  Schwindel,  Prakordialangst,  ferner  fiber  Kopf- 
schmerz.  Schlaf  und  Appetit  sind  gestort.  Fast  bei  samtlichen  Kindem 
wurde  das  Rosenbach sche  Phanomen  beobachtet  (Zittern  der  Lider  bei  leichtem 
AugenschluB).  Oft  hat  die  Schule  (unpadagogisches  Verhalten  der  Lehrer* 
Schuld  an  der  Neurasthenie  der  Kinder. 

Die  zweite  Gruppe,  die  Kinderhvsterie,  zeichnet  sich  dadurch  aus,  dafi 
sie,  wie  bereits  Bruns  hervorhob,  monosymptomatisch  auftritt.  Skoliosen. 
Haltungsanomalien,  Kontrakturen,  hysterischer  Husten  und  Aphonie,  Schluchzen. 
Stottern,  Stummheit,  Blindheit,  Lahmungen,  Ptosis,  Astasie  und  Abasie,  hyste* 
rische  Chorea  waren  Erscheinungen,  die  beobachtet  wurden. 

Am  zahlreichsten  ist  die  dritte  Gruppe,  ein  Gemisch  von  Neurasthenie 
und  Hysterie.  Hier  spielt  die  oben  bereits  erwahnte  nervose  Asthenopie  eine 
groBe  Rolle.  Ihre  Ursache  liegt  in  einer  zu  raschen  Ermfidbarkeit  des  Akko- 
modationsmuskels  und,  wie  Wilbrand  nachgewiesen  hat,  in  einer  Unterwertig* 
keit  der  retinalen  Elemente,  die  sich  in  herabgesetzter  Sehscharfe  und  in 
konzentrischer  Gesichtsfeldeinschrankung  mit  Verlangsamung  der  Adaption 
auBert.  AuBerdem  finden  sich  hysterische  Stigmata:  diffuse  analgische.  haufiger 
hypalgische  Zonen,  Fehlen  des  Rachen-  und  Konjunktivalreflexes.  Haofi" 
sind  Halluzinationen  des  Gesichts  und  des  Gehors,  seltener  des  Geruchs  nnd 
Geschmacks.  Diese  Kinder  sind  meistens  einfaltig  und  beschrankt. 

Bei  der  vierten  Gruppe  handelt  es  sich  gewohnlich  um  direkte  erbliche 
Anlage.  Die  Kinder  leiden  in  den  ersten  Jahren  an  Konvulsionen,  spater  an 
ticartigen  Zustanden  in  Form  von  Grimassenschneiden  und  choreaartigen  Be- 
wegungen.  Die  sexuellen  Triebe  sind  hier  stark  und  frtih  entwickelt.  mora* 
lisch  bestehen  Defekte. 

S.  auBert  sich  dann  noch  zur  theoretischen  Auffassung  der  Hysterie 
und  Neurasthenie  und  wendet  sich  speziell  gegen  die  Ansicht,  alle  AuBerungen 
der  Hysterie  seien  idiogener  Natur.  Gerade  die  Beobachtungen  bei  Kiudem 
lehren  uns,  daB  die  ersten  AuBerungen  der  Hysterie  nicht  mit  Vorstellungs- 
stiirungen  beginnen,  sondern  mit  hysterischen  Stigmen,  die  erst  durch  die 
Untersuchung  offenbart  werden.  Beziiglich  der  Neurasthenie  wirft  die 
Frage  auf,  ob  bei  manchen  Storungen  die  Ursache  gar  nicht  zentral  gelegen 
sei,  sondern  ob  es  sich  nicht  vielniehr  um  eine  Unterwertigkeit  der  nervosen 
Endorgane  in  einzelnen  Organbezirken  handle.  SchlieBlich  beffirwortet  er 
—  und  darin  wird  man  ihm  gewiB  nur  zustimmen  konnen  —  angelegentlichst 
die  Anstellung  von  Schularzten. 
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Meyer,  Ernst,  Hysterie  nach  Trauma  kombiniert  mit  organischer 
Erkrankung  der  Nervensystems.  Berl.  klin.  Wochenschr. 
1902  No.  31. 

Dieser  aus  der  Kieler  Klinik  mitgeteilte  Fall  betrifft  einen  49jahrigen 
Arbeiter,  bei  dera  sich  nach  einer  leichten  Verletzung  am  linken  Ellenbogen 
Zittem  erst  am  linken  Arm,  dann  am  ganzen  Korper  einstellte,  femer  Spasmen 
in  der  Muskulatur,  Erschwerung  des  Ganges  und  stotternahnliche  Storung 
der  Sprache.  AuBerdem  fand  sich  Pupillenstarre  auf  Licht  und  Konvergenz, 
temporale  Abblassung  der  Papillen  und  Fehlen  der  Kniephanomene. 

Die  Storungen  der  Sprache  und  des  Ganges,  die  Spasmen  und  vor 
allem  das  Zittem  zeichneten  sich  aus  durch  groBe  BeeinfluBbarkeit,  starken 
Wechsel  in  der  Intensitat  und  atypischen  Charakter.  Es  wurde  daher  mit 
Riicksicht  auf  diese  Symptome  die  Diagnose  Hysterie  nach  Trauma  gestellt. 
Daneben  wiesen  die  Pupillenstarre,  das  Fehlen  der  Kniephanomene  und  die 
temporale  Abblassung  der  Papillen  auf  eine  organische  Erkrankung  (Tabes 
oder  Paralyse)  hin. 

Die  hysterischen  Erscheinungen  machten  in  auBergewohnlicher  Weise 
den  Eindruck  des  Gemachten  und  Gekiinstelten.  Dabei  konnte  von  Simu¬ 
lation  nicht  die  Rede  sein,  da  der  Kranke  niemals  Anspruch  auf  eine  Unfall- 
rente  erhoben  hatte. 

M.  weist  mit  Nachdruck  darauf  hin,  daB  diese  Beobachtung  uns  vor 
iibereilter  Annahme  von  Simulation  warnen  muB. 

Westphal,  A.,  tlber  hysterische  Dammerzustande  und  das  Sym¬ 
ptom  des  „Vorbeiredensu.  Neurolog.  Zentralblatt  No.  1 
und  2. 

Ausgehend  von  dem  Gamerschen  Symptomenkomplex  und  den  ab- 
weichenden  Anschauungen.  welchen  NM  Ausdruck  gegeben  hat,  wirft  W. 
die  Frage  auf,  ob  das  Symptom  des  Vorbeiredens  ein  eindeutiges  ist  oder 
ob  es  bei  verschiedenen  psychischen  Storungen  auftreten  kann  und  ob  ihm, 
seiner  Entstehung  nach,  in  alien  Fallen  dieselbe  Bedeutung  zukommt.  IF. 
legt  seinen  Auseinandersetzungen  vier  Krankengeschichten  zugrunde. 

In  dem  ersten  Fall  entwickelte  sich  bei  einer  38j&hrigen  hysterischen 
Frau  ein  akuter  dclirioser  Verwirrtheitszustand  und  wahrend  desselben  wurde 
das  Symptom  des  Vorbeiredens  beobachtet.  Wenn  auch  kataleptische  Er¬ 
scheinungen  bestanden,  so  rechnet  W.  diesen  Fall  doch  zur  Hysterie  und 
nicht  zur  Katatonie  und  faBt  das  Vorbeireden  demgemaB  nicht  als  Symptom 
des  katatonischen  Negativism  us  auf,  sondem  als  hervorgerufen  durch  eine 
transitorische  BewuBtseinstriibung.  einen  Dammerzustand  im  Verlaufe  der 
Hysterie. 

Im  zweiten  Fall  handelt  es  sich  um  eine  Hysterie,  die  sich  bei  einem 
55jahrigen  Schiffsbauer  im  AnschluB  an  ein  Trauma  eingestellt  hatte.  Nebeh 
vielen  korperlichen  Erscheinungen  sensibler  und  sensorischer  Anasthesie, 
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motorischen  Stfirungen  bestand  ein  eigenartiger  Verwirrtheitszustand  m h 
nachfolgender  Amnesie.  Auf  der  Hohe  des  Dammerzustandes  bestand  Vor- 
beireden  zwei  Tage  lang,  es  schwand  zugleich  mit  dera  Dammerzustand  and 
ist  daher  als  durch  die  BewuBtseinstrubung  bedingt  anzusehen.  —  In  diesen 
beiden  Fallen  erfolgten  die  Antworten  langsam,  zogemd  und  oft  erst  anf 
wiederholtes,  eindringliches  Fragen  und  der  benommene  Ausdrnck  der  Be- 
fragten  lieB  erkennen,  daB  diese  Erschwerung  des  Vorstellens  und  Denkens 
durch  eine  BewuBtseinstrubung  bedingt  war. 

Die  beiden  anderen  Falle,  in  denen  das  Symptom  des  Vorbeiredens 
noch  beobachtet  wurde,  waren  Katatonien.  Hier  war  von  einer  BewuBtseins- 
storung  keine  Rede;  die  unsinnigen  Antworten  erfolgten  auBerordentlich 
schnell,  wie  aus  der  Pistole  geschossen.  Fur  diese  katatonische  Falle  schliefk 
sich  W.  der  Auffassung  Nmls  an,  wonach  das  katatonische  Vorbeiredeo 
als  eine  Erscheinung  des  katatonischen  Negativismus  zu  deuten  ist 

Nonne ,  Uber  zwei  durch  zeitweiliges  Fehlen  des  Patellarreflexes 
ausgezeichnete  Falle  von  Hysterie.  'Deutsche  Zeitschr.  f. 
Nervenheilk.  S.  474. 

Von  den  beiden  sehr  bemerkenswerten  Fallen  betr&f  der  erste  eine* 
24jahrigen  Arbeiter  mit  hysterischen  Konvulsionen,  Monoplegien,  Hemiplegiea. 
Paraplegien,  Astasie-Abasie,  sensiblen  und  sensorischen  Storungen.  Die 
Lahmungen  waren  psychogenen  Ursprungs,  die  Sensibilitatsstorungen  eot- 
sprachen  ihrer  Art  und  Verteilung  nach  den  hysterischen.  In  zwei  Phases 
der  Krankheit  fehlten  die  Patellarreflexe,  einmal,  als  das  Symptom  der  Astasie 
und  Abasie  bestand,  das  andere  Mai.  als  die  unteren  Extremitaten  von  hyste* 
rischer  Paraplegie  befallen  waren.  Sie  kehrten  wieder,  als  die  Gehmoglirh' 
keit  wiederkehrte,  bezw.  als  die  funktionelle  Paraplegie  geschwunden  war. 
Das  Fehlen  der  Patellarreflexe  bestand  zwei  Monate  bezw.  eineinhalb  Wocheo. 
Nach  eingehenden  differentialdiagnostischen  Erwagungen  kommt  X  an  deo 
SchluB,  daB  der  Kranke  nur  hysterisch  war  und  daB  eine  Komplikatian  mit 
einer  organischen  Erkrankung  nicht  vorlag. 

In  dem  zweiten  Falle  handelt  es  sich  um  einen  30jahrigen  Mann  mit 
hysterischer  Paraplegia  inferior.  Das  Vorhandensein  und  nicht  Nichtror- 
eandensein  des  Westphalschen  Zeichens  war  auch  hier  ein  wechselndes.  Dafi 
es  sich  um  einen  Hysteriker  handelte,  daffir  sprach  die  suggestiv  zu  beeiit- 
flussende  Intensitat  der  Lahmungserscheinungen,  die  Form  der  Begrenzung 
der  Sensibilitatsstorung,  die  psychische  Anomalie,  ferner  der  Umstand,  daB 
es  trotz  zweijahriger  Dauer  der  Lahmung  nicht  zu  Amyotrophie  und  in  V«- 
anderungen  der  elektrischen  Erregbarkeit  gekommen  war.  Die  Rontgett' 
aufnahme  lieB  keine  Atrophie  an  der  Wirbelsaule  und  am  Knochenskelett  der 
unteren  Extremitaten  erkennen.  Die  Annahme,  daB  neben  der  Hysterie  nock 
ein  organisches  Nervenleiden  vorgelegen  habe,  verneint  N.  mit  BestimintheiL 

Aus  der  Literatur  hat  N.  einige  hierhergehdrige  Beobachtungen  zu- 
sammenstellen  konnen. 
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Rouby,  Dr.,  L’Hystferie  de  la  Sainte  Th£r6se.  Bibliotheque  dia- 
bolique  (Collection  Bourneville),  Paris  1902. 

In  dieser  eingehenden  psychiatrischen  Studie,  die  zugleich  fur  die 
Kirchengeschichte  von  Bedeutung  ist,  liefert  R.  an  der  Hand  der  Werke  der 
heiligen  Therese  den  Nachweis,  daB  dieselbe,  wie  seiner  Ansicht  nach  die 
meisten  Heiligen,  eine  ausgesprochene  Hysterika  war.  Diese  Heilige  wurde 
im  Jahre  1515  in  Avila  in  Alt-Kastilien  geboren  und  entstammte  einer  hoch- 
adligen  Farailie.  Sie  war  erblich  belastet,  war  von  schwacher  Korperkonsti- 
tution,  geistig  aber  hochbegabt.  Schon  in  friiher  Jugend  zeigte  sie  einen 
auffallenden  Charakter  mit  Neigung  zu  exzentrischen  Handlungen. 

Mit  25  Jahren  kam  die  Hysterie  bei  ihr  unverkennbar  zum  Ausdruck. 
Sie  lag  damals  drei  Jahre  lang  zu  Bette.  Von  hysterischen  Erscheinungen 
bestanden  zu  jener  Zeit  das  Gefuhl  einer  nach  dem  Halse  aufsteigenden 
Kugel,  hysterische  Anorexie,  Kontrakturen,  Paralyse  des  ganzen  Korpers  mit 
Ausnahme  eines  Fingers  der  rechten  Hand,  den  sie  bewegen  konnte,  Anasthe- 
sien,  Hyperasthesien,  heftige  Konvulsionen,  wahrend  deren  sie  sich  ofter  die 
Zonge  zerbiB,  hypnotische  Schlafzustande  von  mehrtagiger  Dauer.  Im  Ver- 
laufe  der  letzteren  wurde  sie  einmal  fiir  tot  gehalten  und  sollte  schon  be- 
erdigt  werden,  als  sie  zur  rechten  Zeit  wieder  Lebenszeichen  von  sich  gab. 
Diese  dreijahrige  Bettperiode  war  von  einzelnen  Tagen  unterbrochen,  an 
denen  sie  pldtzlich  aufstand,  umherging  und  sich  fur  geheilt  erklarte,  um  am 
folgenden  Tage  wieder  an  das  Bett  gefesselt  zu  sein. 

Im  Bereiche  des  Gehorssinns,  des  Gesichtssinns  und  des  Gefuhlssinns 
bestanden  massenhafte  Halluzinationen.  Sie  sah,  horte  und  fiihlte  Gott,  aber 
auch  Damonen.  An  ihrem  Rosenkranz  sah  sie  infolge  suggestiver  halluzina- 
torischer  Einwirkung  die  wunderbarsten  Diamanten,  die  andere  nicht  wahr- 
nehmen  konnten.  Sie  sah  und  horte,  wie  sie  lebendig  in  die  Holle  gebracht 
wurde,  sie  fiihlte  dort  das  hollische  Feuer  und  unertragliche  Schmerzen  und 
schildert  eingehend  den  Eingang  zur  Holle  und  die  Verhaltnisse  dort.  Sie 
sah  und  h6rte  den  Tenfel,  geiBelte  sich.  Ihre  Nachbarschaft,  die  das  horte, 
glaubte,  sie  werde  von  Damonen  geschlagen.  Sie  sah  verstorbene  Piiester 
und  andere  Personen  gen  Himmel  fahren.  Einem  halluzinatorischen  Befehl, 
den  sie  von  Gott  erhalten  zu  haben  glaubte,  verdankt  das  Kloster  Karniel 
seine  Entstehung. 

Sehr  interessant  sind  die  drei  hochsten  Gebetstufen,  Poraison  d’union, 
Poraison  d’extase  und  Poraison  de  ravissement,  welche  sie  eingehend  be- 
schreibt  und  in  welchen  wir  wohlbekannte  hysterische  Zustande  mit  groBer 
Naturtreue  geschildert  linden.  Die  Genauigkeit  der  Selbstbeobachtung  und 
Selbstschilderung  dieser  Heiligen  ist  iiberhaupt  bewundernswert. 

Wildermufh,  Uber  die  Zurechnungsfahigkeit  der  Hysterischen.  Das 
Recht.  7.  Jahrg.  No.  19. 

In  diesem  auf  der  juristisch-psychiatrischen  Vereinignng  in  Stuttgart 
gehaltenen  Vortrage  auBert  sich  IP.  unter  anderem  auch  uber  den  hysteri- 
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schen  Charakter  und  bekarapft  die  in  popularen  und  auch  vielfach  in  arxt- 
lichen  Kreisen  bestehende  Ansicht  von  der  moralischen  Verkommenheit  der 
Hysterischen.  Er  filhrt  diese  Ansicht  darauf  zuruck,  daB  die  meisten  Beob- 
aehtungen  aus  Anstalten  stammen,  in  welche  nur  die  schweren,  antis ozialen 
Falle  gebracht  werden.  In  der  Privatpraxis  finden  sich  unter  den  Hysteri¬ 
schen  sittlich  hochstehende  Menschen. 

Die  Hysterie  als  solche  bedingt  weder  eine  Stdrung  der  Intelligenz  noch 
des  sittlichen  Fiihlens,  welche  die  Zurechnungsfahigkeit  ausschlieBt  oder  be- 
eintrachtigt.  Einzelne  akute  hysterische  Anfalle  psychischer  oder  physiscber 
Natur  heben  die  Zurechnungsfahigkeit  nur  dann  auf,  wenn  die  inkriminierte 
Handlung  nachweislich  wahrend  eines  solchen  Anfalls  oder  dessen  ersicht- 
lichen  Nachwirkung  stattgefunden  hat.  Die  hysterischen  Dammerzustande 
sind  in  ihrer  Bedeutung  fur  die  Zurechnungsfahigkeit  den  epileptischeo 
gleichzustellen. 

Do  Buck ,  Reflexions  sur  un  syndrome  d’astasie-abasie.  Bulletin 
de  la  Societe  de  M6decine  Mental  de  Belgique.  J  uni- August 

B.  teilt  einen  Fall  von  multipler  Sklerose  bei  einem  28j&hrigen  Madebea 
mit,  welche  auBerdem  an  hysterischer  Astasie  und  Abasie  litt.  Dnrch  psy* 
chische  Behandlung  konnte  dieses  hysterische  Symptom  beseitigt  werden.  B 
wendet  sich  gegen  eine  zu  weite  Ausdehnung  des  Begriffs  der  Astasie  and 
Abasie  und  will  vor  allem  nicht,  daB  diese  Bezeichnung  auch  fflr  solche  Zn- 
stiinde  angewandt  wird,  die  auf  Sensibilit&ts-  oder  Motilit&tsstdrungen  be* 
ruhen  und  nicht  psychisch  bedingt  sind. 

Ewaldj  C.  A.,  Uber  hysterische  Autosuggestion  der  Kinder.  Berl. 
klin.  Wochenschr.  No.  38. 

E.  teilt  einige  Falle  von  schweren  hypochondrischen  Storangen  bei 
hysterischen  Kindern  mit.  Ein  neunjahriger  Knabe  litt,  seitdera  er  angeblich 
ein  Knochelchen  verschluckt  hatte,  an  heftigen  Schmerzen  in  der  linken 
Fossa  iliaca  und  haufigerem  Erbrechen.  Die  Frage  der  Operation  war  schoa 
in  Erwagung  gezogen.  Da  gelang  es  durch  Entfemung  aus  der  gewohnteii 
Umgebung  und  durch  die  Suggestion,  das  Knochelchen  sei  abgegangen,  Heilnng 
herbeizufiihren.  Diese  hielt  auch  langere  Zeit  an.  Dann  traten  an  derselbes 
Korperstelle  anfallsweise  heftige  Schmerzen  auf,  fur  die  sich  ein  objektiver 
Befund  nicht  feststellen  lieB.  Nachdem  alle  therapeutischen  MaBnahmen  sick 
als  wirkungslos  gezeigt  hatten,  wurde  ein  neues  Suggesrionsmittel  veraacht 
Es  wurde  in  der  Narkose  ein  oberfl&chlicher  Hautschnitt  an  der  betreffenden 
Stelle  gemacht,  darnach  Vereinigung  der  Wunde  durch  zwei  Suturen.  Der 
Erfolg  war  ein  prompter. 

Die  folgenden  Falle  zeigen,  daB  in  diesen  und  hhnlichen  Fillen  dem 
padagogischen  Wirken  des  Arztes  eine  grdBere  Bedeutung  zokommt  als  der 
medizinischen  Tatigkeit 
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von  Holst,  V.,  Erfahrungen  aus  einer  vierzigjahrigen  neurologi- 
schen  Praxis.  Enke,  Stuttgart.  67  S. 

In  dieser  sehr  lesenswerten  Abhandlung  macht  uns  Verf.  Mitteilung 
fiber  seine  reichen  neurologischen  Erfahrungen,  die  er  teils  in  der  Privat- 
praxis,  teils  als  Chefarzt  der  Abteilung  fur  Nervenkranke  im  Rigaschen 
Krankenhause,  welcher  er  24  Jahre  lang  vorstand,  gesammelt  hat. 

Ausgehend  von  allgemeinen  Betrachtungen  fiber  die  eigentliche  Auf- 
gabe  des  praktischen  Arztes  wendet  er  sich  einer  kurzen  Besprechung  der 
Aufgaben  der  Heilanstalten  ftir  Nervenkranke  zu.  Den  von  Mobius  aufge- 
stellten  Grundsatzen  schlieBt  er  sich  im  allgemeinen  an,  hat  jedoch  daran 
auszusetzen,  daB  das  psychische  Moment  bei  der  Behandlung  und  speziell 
das  Moment  der  personlichen  Behandlung  zu  wenig  hervorgehoben  sei  und 
daB  ein  zu  groBes,  fast  einseitiges  Gewicht  auf  die  Arbeit  gelegt  und  die 
Ruhe  nur  so  weit  erwahnt  werde,  als  sie  eine  notwendige  Abwechslung  mit 
der  Arbeit  sei.  Fur  gewisse  Kranke  erkennt  er  dabei  den  Wert  der  Arbeit 
wohl  an,  wahrend  er  fur  andere  den  Wert  der  Bettbehandlung  betont. 

In  den  folgenden  Bemerkungen  zur  Diagnose  und  Therapie  der  Hysterie 
weist  er  darauf  hin,  daB  die  nicht  selten  unabhangig  von  einem  Trauma 
vorkommenden  Gelenkneurosen  (meist  handelt  es  sich  urn  das  Kniegelenk) 
eine  monosymptomatische  Hysterie  darstellen.  Einen  hysterischen  Charakter 
gibt  es  seiner  Ansicht  nach  ebensowenig  wie  eine  hysterische  psychopathische 
Minderwertigkeit.  Bei  der  Besprechung  der  Therapie  der  hysterischen  Blasen- 
lahmung  empfiehlt  er  als  sicherstes  Mittel  die  absolute  Ignorierung  derselben. 
Schlimme  Folgen  sind  davon  nicht  zu  beffirchten,  selbst  wenn  die  Blase 
24  Stunden  lang  nicht  spontan  entleert  worden  ist.  v.  H.  unterscheidet,  auch 
in  therapeutischer  Hinsicht,  streng  zwischen  hysterischen  Neuralgien  und 
zwischen  durch  anderweitige  Ursachen  hervorgerufenen  Neuralgien  bei  hyste¬ 
rischen  Kranken.  Bei  den  ersteren  Fallen  ist  eine  „zweckmaBige  Vernach- 
lassigungw  am  Platze,  bei  den  letzteren  dagegen  eine  zweckmaBige  lokale 
Behandlung.  v.  H.  bezeichnet  es  als  ein  Erfordemis  ftir  jede  Nerven abteilung 
eines  allgemeinen  Krankenhauses,  daB  eine  gentigende  Anzahl  von  lsolier- 
zimmem  ftir  Hysterische  vorhanden  sind. 

Steyerthal,  Uber  hysterische  Athleten.  Arztl.  Sachverst.-Ztg.  No.  8. 

Ein  Athlet  konsultiert  St.  nach  einem  Sturz.  Verf.  stellt  bei  genauer 
Untersuchung  fest,  daB  der  Kranke  bereits  seit  Jahren  ausgesprochen  hysterisch 
ist,  an  Sensibilitatsstorungen,  Anasthesie  und  Hyperalgesie  leidet,  auch  typische 
hysterische  Anfalle  hat.  Trotzdem  ist  er  ein  geffirchteter  Athlet!  —  In  einem 
zweiten  Fall  erkrankte  ein  Athlet,  nachdem  er  endlich  einen  glticklichen 
Gegner  gefunden,  der  ihn  nach  seiner  Niederwerfung  zum  Fenster  hinaus- 
wirft,  an  ausgesprochener  Hysterie  mit  Angst,  Schrei-  und  Weinkriimpfen. 
Der  Zustand  dauerte  dann  einige  Jahre,  bis  der  Athlet  an  Pneumonie  zugrunde 
^ng.  Mit  Unfallversicherung  oder  dgl.  hatte  der  Fall  tibrigens  nichts  zu  tun. 

Umpferibach. 


M 


Digitized  by 


Google 


214* 


Bericht  fiber  die  psychiatrische  Literatur. 


Tillmann ,  Ein  Fall  von  hysterischem  Fieber.  Mflnch.  Mediz. 
Wochenschr.  No.  15. 

Es  handelt  sich  um  einen  Soldaten  im  Lazarett  in  Tsingtau,  der  drei 
Wochen  daniederliegt ,  ohne  sonstige  schwere  Symptome,  mit  einer  aufierst 
unregelmaBigen  Fieberkurve,  oft  zwischen  43  und  44  °,  einmal  sogar  bis  46° 
in  axilla,  lrrtura  soli  voliig  ausgeschlossen  sein.  Auffallend  war,  dafi  der 
Kranke  bei  dem  bedrohlichen  Fieber  korperlich  nicht  nennenswert  abnahm. 
Die  nach  dem  Schwinden  des  Fiebers  auftretenden  psychischen  Symptome 
kommen  bei  Hysterischen  vor.  Korperliche  Symptome  fur  Hysteric,  abgesehen 
von  Augenerschein ungen,  scheinen  nicht  dagewesen  zu  sein.  Umpfenbnch. 

Bcttmanru  Hysterische  Selbstbeschadigung  unter  dem  Bilde  der 
multiplen  Hautgangran.  Munch.  Med.  Wochenschr.  No.  41. 
Es  handelt  sich  mn  ein  21  jahriges  Madchen  mit  einer  Menge  hysterischer 
Symptome,  welche  langere  Zeit  mit  rezidivierenden,  angeblich  spontan  ent- 
stehenden  Hautgeschwfiren  die  Umgebung  dupierte.  Wie  sich  spater  heraus- 
stellte,  handelte  es  sich  nicht  um  neurotische  Spontangangran,  sondern  nm 
hysterische  Selbstbeschadigung.  Die  Kranke  pinselte  sich  mit  einer  Lysol- 
losung.  Interessant  war  bei  dem  Fall,  dafi  dfinne  Lysollosungen  bereits  zu 
Blasen-  und  Gangranbildung  ffihrte,  die  es  bei  gesnnden  Individuen  nicht 
machte,  —  auch  an  Hautstellen,  die  sonst  sensibel  normal  waren.  Man  mufi 
demnach  das  Hereinspielen  abnormer  trophischer  Beeinflussungen  der  Hant 
in  Betracht  ziehen.  Andrerseits  aber  lehrt  der  Fall,  dafi  man  gerade  hyste¬ 
rischen  Personen  gegenfiber  in  der  Verordnung  differenter  Substanzen  nicht 
vorsichtig  genug  sein  kann.  Umpfcnbach. 

Lcick ,  Kasuistischer  Beitrag  zur  Hysterie  der  Kinder.  Aus  dem 
evangelischen  Krankenhause  in  Witten.  Deutsche  mediz. 
Wochenschr.  No.  20. 

L.  konstatiert,  daB  die  Hysterie  bei  Kindem  keineswegs  eine  seitene 
Erkrankung  sei,  wie  von  manchen  Arzten  behauptet  wird,  und  dafi  sie  noch 
standig  in  der  Zunahme  begriffen  sei.  Er  berichtet  von  einem  neunjahrigeo 
Knaben,  der  in  seine  Sprechstunde  gebracht  wurde,  weil  er  seit  einigen  Tagen 
nicht  mehr  schreiben  konnte.  Aus  dem  Schreibhefte  desselben  ergab  sich 
auch  eine  standige  Verschlechterung  der  vorher  sehr  korrekten  Schrift.  Der 
Junge  war  vor  sechs  Tagen,  nachdem  er  eine  ihm  nicht  zusagende  Soppe 
hatte  essen  mussen,  mit  Erbrechen  und  Mattigkeit  erkrankt  und  am  n&chsten 
Tjige  unfahig  gewesen,  zu  gehen  und  zu  stehen,  welche  nUihmungu  jedoch 
noch  am  selben  Tage  spontan  zurtickging.  Darauf  Auftreten  einer  kritzlichen. 
fast  unleserlichen  Schrift.  Angesichts  der  Yorgeschichte  und  des  Fehlens 
choreatischer  Erscheinungen  stellte  L.  die  Diagnose  auf  Hysterie  und  versprach 
dem  Knaben  rasche  Heilung.  Nach  einer  zweimaligen,  kurz  nacheinander 
je  zwei  Minuten  lang  ausgeffihrten  Faradisation  der  Hand  war  denn  auch  die 
Storung  geschwunden,  und  zwar  dauernd.  Schlutrr . 
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9.  Alkoholismus  und  toxische  Psychosen. 

Ref.:  Peretti-Grafenberg. 

Smith ,  Ely  Jelliffe ,  Some  Notes  on  the  Opium  Habit  and  Its  Treat¬ 
ment.  The  American  Journal  of  the  Medical  Sciences. 
May  1903. 

Verf.  geht  von  den  gemeinsamen  Ziigen  aus,  die  gewohnheitsmaBiger 
OpiumgenuB  und  Alkoholismus  haben.  Beiden  sind  eigen  die  angenehmen 
Gefuhle  beim  GenuB,  die  zum  weiteren  Gebrauch  fiihrenden  Griinde  und  die 
Schwierigkeiten,  aufzuhoren.  Auch  Opiomanen  gibt  es  so  gut  wie  Dipsomanen. 
Nach  allgemeinen  Betrachtungen  iiber  Geschichte  und  Haufigkeit  des  Opium- 
miBbrauchs  (in  Newyork  sollen  ca.  30000  Personen  ihm  ergeben  sein)  teilt 
Verf.  seine  Erfahrungen  iiber  die  Behan dlung  und  ihre  Resultate  mit.  Frei- 
wiliige  Aufgabe  ohne  Riickfall  kommt  nicht  allzu  selten  vor,  die  iibrigen 
Patienten  konnen  ambulant  oder  in  Sanatorien  behandelt  werden,  wobei  der 
Suggestion  die  Hauptrolle  zufallt.  Den  Bromschlaf  (bis  30  g  Bromsalze  pro  die) 
will  Verf.  in  sorgfaltig  ausgewahlten  Fallen  anwenden,  obwohl  er  ihn  wegen 
dabei  beobachteter  iibler  Zufalle  nicht  fur  gefahrlos  ansieht  und  in  Organ- 
lasionen  begriindete  strikte  Kontraindikationen  aufstellt.  Hyoscin  halt  er 
wegen  Shok-  und  Kollapsgefahr  fur  kontraindiziert.  Ersatz  durch  Heroin, 
Dionin,  Peronin  erscheint  ihm  als  einfache  Substituierung  des  einen  durch  ein 
anderes  Mittel  und  deshalb  nicht  empfehlenswert.  Zum  SchluB  werden  ge- 
wissermaBen  als  Typen  vier  teils  mit  teils  ohne  Erfolg  behandelte  Fiille  kurz 
angefiihrt.  Samtliche  Patienten  hatten  als  Opiumraucher  begonnen. 

1.  Ein  30jahr.  Mann  war  schlieBlich  zu  Morphiuminjektionen  iibergegangen 
und  hatte  es  bis  auf  5,4,  ja  7,3  g  Morphium  pro  die  gebracht.  In  trostlosem 
Zustand  kam  er  in  Behandlung  und  ging  in  voller  Freiheit  durch  stufenweise 
Herabminderimg  bis  auf  0,12  g  herunter.  Er  ware  wohl  geheilt  worden,  wenn 
er  nicht,  als  er  seine  Frau  mit  ihrem  Liebhaber  iiberraschte,  nach  einem 
Mordversuch  auf  beide  sich  erschossen  hatte. 

2.  Ein  31ja.hr.  starker  Opiumraucher  wurde  in  einem  Jahr  geheilt.  Bei 
ihm  bewirkten  0,01  Dionin  oder  Heroin  dieselbe  Euphorie  wie  die  Pfeife. 

3.  51  Jahre  alt,  war  anfanglich  ebenfalls  Raucher,  allmahlich  Morphinist 
geworden.  Er  wurde  mit  einem  neuen  Derivat  behandelt  und  gewohnte  es 
sich  ebenso  an  wie  vorher  das  Morphium,  war  also  urn  nichts  gebessert. 

4.  Eine  26 jahr.  Frau  aus  hoherer  sozialer  Schicht  hatte  jahrlich  zweimal 

einen  jedesmal  zwei  Monate  dauernden  Anfall,  wahrend  dessen  sic  trank  und 
Opium  rauchte.  Zuletzt  nalim  sic  Morphium  innerlich.  Sie  verschaffte  sich 
auf  ein  gefalschtes  Rezept  Morphiumtabletteng^hiBjlj^H  in  der  Apotheke 
solche,  in  denen  auBerdem  A  tropin  erhebliche 

Zahl  Tabletten  auf  einmal  schluckte,  bekam  sie  ous 
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Von  dieser  genas  sie  und  ging  vom  Morphium  zum  Opiumrauchen  zuriick. 
was  nach  Verf.  Meinung  immer  einen  Schritt  zur  Besserung  bedeutet. 

Becker-Grafenberg. 

Erlenmeyer,  Die  Bedeutung  und  Behandlung  der  funktionellen 
Herzschwache  in  derAbstinenzperiode  derMorphiumentziehung 
und  bei  Nervenkrankheiten.  —  Deutsche  Medizinalzeitung 
No.  26—29. 

Die  den  wesentlichen  Inhalt  zusammenfassenden  SchluBsatze  der  einem 
eingehenden  Studium  sehr  zu  empfehlenden  Arbeit  mogen  vollstandig  ange- 
fiihrt  werden: 

1.  Die  in  der  Abstinenzperiode  der  Morphinmentziehnng  auftretende 
Herzschwache  ist  eine  funktionelle;  sie  ist  die  Folge  des  Ausfalls  des  Mor- 
phiums,  das  in  der  Gewohnungsperiode  als  Herztonikum  wirkt.  Es  haadeit 
sich  also  um  eine  Entwdhnungsatonie  im  Gegensatz  zu  einer  Gewohnungs* 
hypertonic  des  Herzens. 

2.  Die  Abstinenzherzschwache  ist  wahrscheinlich  die  Ursache  der  Unruhe 
und  auch  der  Sucht  nach  Morphium,  jener  beiden  Symptome,  die  in  der  Ab¬ 
stinenzperiode  der  Morphiumentziehung  verst&rkt  auftreten. 

3.  Diese  Herzschwache  ist  den  beiden  andem  Symptomen  also  nicht 
nebengeordnet,  sondern  iibergeordnet.  Das  wird  dadurch  bewiesen,  dafl  die 
gegen  die  Herzschwache  allein  gerichtete  morphiumfreie  Therapie  mit  ihr  io- 
gleich  die  iibrigen  Erscheinungen  zum  Verschwinden  bringt. 

4.  Auch  bei  gewissen  Neurosen  und  Psychoneurosen,  besonders  bei  der 
Neurasthenie,  der  Hypochondrie  und  ihren  Mischzustanden  ist  die  Herzschwache 
nicht  immer  ein  den  iibrigen  nervosen  Erscheinungen  nebengeordnetes  Symptom, 
das  durch  die  Behandlung  der  Neurose  mitbeseitigt  wird;  sie  kann  auch  eine 
iibergeordnete  Stellung  einnehmen  und  die  nervbsen  Erscheinungen  in  ihrem 
Gefolge  haben.  Dadurch  gewinnt  die  (scheinbare)  Neurose  mehr  den  Charakter 
einer  Herzerkrankung.  Beweis:  Die  Behandlung  der  Herzsymptome  allein 
beseitigt  die  Symptome  der  Neurose,  wahrend  die  Behandlung  der  Neurose 
allein  erfolglos  bleibt. 

5.  Bei  dem  Nachweis  der  funktionellen  Herzschwache  ist  die  experimen- 
telle  Funktionspriifung  des  Herzens  nicht  zu  entbehren.  Die  Abgrenzung  der 
funktionellen  Herzschwache  gegen  die  Herzmuskelschwache  muB  versucht 
werden. 

Als  Mittel  zur  Bekampfung  der  Herzschwache  werden  einzeln  oder  in 
Verbindung  miteinander  empfohlen:  Bettruhe,  Kampfer,  Koffefn.  Digitalis. 
Spartein,  Kohlenstluresolbader,  Vibrationsmassage. 

Morgenroth ,  Zur  Frage  des  Antimorphinserums.  Berliner  klinische 
Wochenschr.  No.  21,  S.  471. 

M.  kann  nach  seinen  Versuchen  die  Erfolge,  die  Hirschlaff  (s.  Literatur* 
bericht  1902,  S.  147)  von  seinem  Morphiuraheilserura  gesehen  haben  wollte. 
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nieht  best&tigen  und  h9.lt  sie  fur  scheinbar  darauf  beruhend,  dafi  die  von  ihm 
verwandten  Giftdosen,  zumal  bei  Resistenzerhohung  durch  Seruminjektion, 
nicht  sicher  todiich  sind. 

Erlenmeyer ,  Die  Wirkung'  des  Kampfers  in  der  Abstinenzperiode 
der  Morphiumentziehung.  Therapeut.  Monatshefte,  Februar, 
S.  61. 

Hofmann }  Jul Tiber  die  Anwendung  des  Kampfers  bei  Morphium- 
entziehung.  Ebenda,  April,  S.  204. 

Die  Empfehlung  des  Kampfers  zur  Milderung  der  Abstinenzerscheinungen 
bei  Morphiumentziehung  durch  Hoftnann  (s.  Literaturbericht,  1902,  S.  135) 
gibt  Erlenmeyer  Veranlassung,  darauf  hinzuweisen,  dafi  er  schon  vor  7  Jahren 
Kampfer  bei  der  Morphiumentziehung  empfohlen  und  gleich  gunstige  Erfolge 
gesehen  habe,  sich  aber  mit  den  theoretischen  Erorterungen  Hofmanns  iiber 
die  Erklarung  der  Kampferwirkung  nicht  einverstanden  erklaren  konne.  Hof¬ 
mann  sucht  sich  gegen  die  Einwande  zu  verteidigen  und  gibt  zu,  dafi  er  nicht 
durch  theoretische  Oberlegungen,  sondern  durch  Empirie  zur  inneren  Kampfer- 
anwendung  gekoinmen  ist. 

Ft'omme,  Brucin,  ein  neues  Gegenmittel  beim  Morphinismus.  Miinch. 

mediz.  Wochenschr.  No.  27,  S.  1155. 

Miiller,  Bemerkungen  zu  dem  Artikel  „ Brucin,  ein  neues  Gegen¬ 
mittel  beim  Morphinismus44.  Ebenda  No.  29,  S.  1258. 

Fromme  empfiehlt  ein  Strychnospraparat,  das  Brucin.  hydrochloricum  als 
Ersatzmittel  des  Morphiums  bei  der  Entziehungskur,  Muller  verwirft  es  als 
vollig  wertlos  und  nicht  ungefahrlich. 

Alter,  Zur  Pathologie  toxischer  Gehirnkrankkeiten.  Neurol.  Zentral- 
blatt  No.  11,  S.  527. 

Der  Nachweis  von  spezifischen  Autocytotoxinen  und  Antiautocytotoxinen 
im  Blute  der  Epileptiker  durch  Ceni  gibt  Alter  Veranlassung,  auf  seine  Theorie 
fiber  die  Entstehung  der  Paralyse  und  der  Epilepsie  durch  endogene  Noxen, 
Autotoxien,  naher  einzugehen.  Aus  den  Ehrli eh  -  Weigert  schen  Theorien  kon- 
struiert  er  „die  Hypothese,  dafi  gewisse  Krankheiten  des  Zentralnervensystems 
—  in  erster  Linie  die  Paralyse  und  die  Epilepsie  —  ihre  spezielle  Pathologie 
in  einer  Verankerung  spezifischer  Toxine,  die  aus  unbekannten  Fabriken  ins 
Blut  geworfen  werden,  mit  pr&formierten  Substanzen  des  Zentralnervensystems 
finden.  Bei  der  Paralyse  wtirde  man  annehmen  mussen,  dafi  entsprechend 
einer  kontinuierlichen  Giftproduktion  auch  die  endocytische  Giftbindung  in  der 
Norm  kontinuierlich  geschicht.  Diese  immer  erneuten  Paarungen  des  Toxins 
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mit  haptophoren  Gruppen,  also  mit  Substanz&nteilen  der  Zelle,  miissen  dann 
naturgemaB  allmahlich  zu  einer  Erschopfung  der  Zelle,  zu  regressiven  Ver- 
anderungen,  also  zu  einer  progressiven  Zell  degeneration  fuhren*.  Die  Re- 
missionen  im  Verlauf  der  Paralyse  lieBen  sich  wohl  durch  das  relative  Prava- 
lieren  von  endogenen  Antitoxinen  erklaren.  Bei  der  Epilepsie  mufite  die 
Bildung  spezifischer  Antitoxine  in  grBBerem  MaBstabe  und  in  konstanten  Ver- 
haltnissen  erfolgen ;  denn  nur  so  lieBe  sich  die  Periodizit&t  der  Erscheinungen 
erklaren.  Solange  Antitoxine  zur  direkten  Giftbindung  im  Blutstrom  zur  Ver- 
fiigung  stehen,  bleiben  die  Zellen  des  Zentralnervensystems  uninteressiert. 
erst  wenn  jene  verbraucht  sind,  kommt  es  in  ihnen  zu  Entladungen. 

Die  Hypothese,  die  sich  auch  fur  andere  Formen  chronischer  oder  tran* 
sitorischer  Psychosen,  z.  B.  auch  fur  die  Hysterie,  verwerten  laBt,  bietet  Aus- 
blicke  fur  eine  spezifische  Therapie,  Forderung  der  Bildnng  von  endogenen 
Antitoxinen  oder  Zufiihrung  von  exogenem  gleichwertigem  Material  (Sernm- 
iibertragung  von  Tieren,  die  mit  Paralytiker-  und  Epileptikerblut  progressiv 
geimpft  sind). 


Probst,  Tiber  Paraldehyddelir.  Monatsschr.  f.  Psychiatr.  u.  Neurol., 
XIV.  Bd.,  2.  H.,  S.  113. 

Verf.,  der  eine  groBe  Erfahrung  liber  Paraldehyd  hat  —  in  der  Landes- 
irrenanstalt  Wien  werden  bei  einem  Bestande  von  1000  Kranken  jahrlich 
ca.  200  kg  Paraldehyd  gebraucht  — ,  bespricht  unter  eingehender  Benutznng 
der  Literatur  die  Wirkung  dieses  Mittels,  das  er  (rein)  als  das  unschadlichste 
aller  derzeitigen  Schlafmittel  bezeichnet.  Er  hat  drei  Falle  gesehen,  in  denen 
ungewohnlich  groBe  Paraldehydgaben  genommen  wurden.  In  zwei  Fallen,  wo 
wahrscheinlich  50  bzw.  60  g  auf  einraal  gegeben  wurden,  trat  als  einzige 
Folge  Schlaf  von  20  bzw.  22  Stunden  ein  ohne  weiteren  Schaden.  Der  dritte, 
ausfiihrlich  geschilderte  Fall  betraf  eine  38  jahr.  Dame,  die  seit  mehreren  Jahren 
taglich  groBe  Dosen  des  Mittels,  wahrscheinlich  10  g,  einnahm  und  in  den  letzten 
36  Stunden  vor  der  Aufnahme  in  die  Anstalt  raindestens  150  g  zu  sich  ge¬ 
nommen  hatte.  Die  klinischen  Erscheinungen  der  Vergiftung  waren  die  des 
Delirs,  ganz  ahnlich  denen  des  Alkoholisraus,  Verworrenheit,  Angstlichkeit 
Gesichts-  und  Gehorshalluzinationen,  Schlaflosigkeit,  Unruhe,  Muskelzuckungen 
in  Zunge  und  Extremitaten,  GefaBparese,  Schwitzen.  Am  6.  Tage  wurde  die 
Patientin  nach  langerem  Schlaf  wieder  vollstandig  klar  und  alle  Symptome 
schwanden. 

Anhangsweise  berichtet  Verf.  noch  iiber  einen  Fall  von  Trionalvergiftung 
bei  einem  Melancholischen,  wo  bei  Verabreichung  von  Trional  in  der  Dosis 
von  2  g  taglich  am  7.  Tage  Abgeschlagenheit,  Benommenheit,  langsame, 
stockende  Sprache,  taumelnder  Gang  sich  einstellte  und  im  Urin  Hamato- 
porphyrin  nachgewiesen  werden  konnte.  Die  Symptome  verschwanden  erst 
fiinf  Wochen  nach  Aussetzen  des  Trional  ganzlich. 
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Hoppe ,  Noch  einmal  die  Alkoholabstinenz  in  Irrenanstalten. 
Psychiatrisch-Nenrologische  Wochenschr.  No.  15,  S.  161. 

Gegenuber  Schlofi  erortert  Hoppe  nochmals  ausfuhrlich  die  Grunde  fiir 
seine  Forderung,  daB  der  Alkohol  als  GenuBmittel  in  den  Irrenanstalten  fort- 
fallen  miisse. 


Du  Merit ,  Der  Kampf  gegen  den  Alkoholismus.  Wiener  klin. 

Rundschau,  No.  37,  S.  674. 

Bericht  iiber  den  Bremer  KongreB  gegen  den  Alkoholismus.  „ Positives 
wurde  fast  nichts  geleistet/ 

Hueppe ,  Korperubungen  und  Alkoholismus.  Berl.  klin.  Wochenschr., 
No.  19—21. 

Der  in  der  Eroffnungssitzung  des  IX.  internationalen  Kongresses  gegen 
den  Alkoholismus  am  15.  April  1903  in  Bremen  gehaltene  Vortrag  des  Verf., 
der  die  Ansicht  vertritt,  daB  Alkohol  bei  einzelnen  Menschen  in  nicht  zu  groBen 
Gaben  und  bei  geeigneten  AuBenverhaltnissen  auf  die  Arbeit  keine  schadliche 
Wirkung  hat,  gipfelt  gleichwohl  in  dem  Satze,  daB  bei  einem  richtigen  und 
verniinftigen  Betrieb  von  Korperubungen  in  Turnen,  Sport  und  Spiel  Alkohol- 
genuB  etwas  vollstandig  Uberfliissiges  ist  und  daB  beim  Betriebe  der  Korper¬ 
ubungen  die  beste  Form  der  MaBigkeit  die  voile  Enthaltung  von  Alkohol  ist. 

Frank ,  Arztliche  Seite  der  Trinkerbehandlung.  Der  Alkoholismus. 
H.  3  S.  230. 

Trunksiichtige  sind  Geisteskranke.  Pflicht  der  Irrenarzte  ist,  ihre  An- 
stalten  streng  alkoholfrei  zu  fiihren  und  alle  die  Alkoholkranken  aufzunehmen, 
die  nicht  freiwillig  eine  Heilstatte  aufsuchen.  Heilstatten  sollten  nur  da  er- 
richtet  werden,  wo  Abstinenzvereine  existieren.  AuBer  offenen  Heilstatten 
muB  die  Griindung  von  Heilstatten  mit  Detentionsrecht  und  von  Asylen  fiir 
unheilbare  Alkoholkranke  sowie  fiir  die  Defektmenschen,  die  infolge  der 
Trinksitten  sozial  unmoglich  sind,  angestrebt  werden. 

Martins ,  Was  ist  MiBbrauch  geistiger  GetrUnke?  Der  Alkoholis¬ 
mus.  H.  2  S.  130. 

Das  Dogma  von  der  Allgemeinschadlichkeit  des  Alkohols  in  jeder  Form 
und  in*  jeder  Menge  erkennt  M.  nicht  an.  MiBbrauch  des  Alkohols  ist  ein 
relativer  Begriff.  Die  medizinische  Wissenschaft  ist  auf  dem  besten  Wege, 
bestimmten  Krankheitsanlagen  und  Dispositionen  gegenuber  den  Alkohol  ganz 
zu  verbieten.  Kindern  Alkohol  als  Starkungsmittel  zu  verordnen,  ist  grober 
MiBbrauch.  Erst  dera  vollentwickelten  Organismus  ist  der  maBige  Wein-  und 
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BiergenuB  als  gelegentliches,  nicht  t&gliches,  Genufimittel  gestattet.  Wer  &of 
dieses  Genufimittel  personlich  ganz  verzichten  k&nn  and  will,  soil  es  tan. 

Alt ,  Tiber  Wert  und  Einrichtung  besonderer  Heilst&tten  fur  Alkohol- 
kranke.  Der  Alkoholismus.  H.  1  S.  25. 

Ohne  Anstaltsbehandlung  ist  der  Trunksiichtige  nicht  zn  heilen,  andere 
als  offentliche  Anstalten  gewahren  nicht  die  erforderliche  Gar  anti  e,  solche 
Anstalten  bestehen  nicht  —  also  miissen  sie  vom  Staat  errichtet  werden. 
Sie  sollen  unter  psychiatrischer  Leitung  stehen  und  in  ihrer  baulichen  An- 
lage  und  Organisation  an  die  in  der  heutigen  Psychiatrie  bewahrton  Systeme 
sich  anlehnen.  Eine  Heilstatte  von  100  Platzen  hatte  sich  zusammen- 
zusetzen  aus 

Aufnahmebaracke  mit  etwa  20  Platzen, 

Rekonvaleszentenhaus  „  „  30  n 

Familienpflege  „  „  20  „ 

Kolonie  „  „  30  „ 

Die  Yerschmelzung  einer  solchen  Sonde rheilstatte  mit  einer  allgemeineo 
Volksnervenheilstatte  halt  Alt  fur  sehr  vorteilhaft,  ist  auch  nicht  fur  eine 
grundsatzliche  Trennung  der  Anstalten  fur  Trunksiichtige  in  Heil-  and 
Pflegestatten. 

Foerster,  Der  Anted  der  deutschen  Irren&rzte  an  der  Antialkohol- 
bewegung  in  Deutschland.  Psychiatr.-Neurolog.  Wochenschr. 
No.  2  S.  17. 

Historischer  Uberblick  iiber  die  Tatigkeit  der  deutschen  Irrenarzte  im 
Kampf  gegen  den  Alkoholismus  von  Friedrich  Nasse  an,  der  schon  1851  fur 
die  Griindung  von  Trinkerasylen  eintrat,  bis  zur  Gegenwart. 

BratZy  Die  Krankenkassen  im  Kampfe  gegen  den  Alkoholismns. 
Psychiatr.-Neurolog.  Wochenschr.  No.  2  S.  33. 

Die  AusschlieBung  der  Trunksuchtigen  von  der  Krankenversicherung  ist 
unbillig  gegenuber  den  vielen,  deren  Trunksucht  nur  das  Zeichen  und  die 
Folge  tiefer  nervoser  Erkrankung  ist,  und  es  ist  unzweckmaBig  vom  Stand- 
punkte  der  Volksgesundheit,  daB  so  die  friihzeitige  konsequente  Behandlung 
der  Trunksucht  auf  Kassenkosten  unmoglich  gemacht  wird. 

Sauermann,  Zur  Prognose  und  Therapie  der  Trunksucht.  Esych.- 
Neurolog.  Wochenschr.  No.  2  S.  23. 

Durch  Vermittlung  der  Blaukreuzvereine  Deutschlands  erhielt  S.  an  der 
Hand  von  Fragebogen  aufgestellte  Angaben  uber  190  Trinker,  ihre  Famihen* 
verhaltnisse,  Ursache  und  Behandlung  der  Trunksucht,  Ruckf&lligkeit  nsw* 
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die  er  statistisch  verwertet.  Selbst  bei  ganz  schweren  Formen  der  Trunk- 
sucht  halt  er  eine  Heilung  bezw.  dauemde  Abstinenz  fur  erreichbar.  Die 
als  unheilbar  zu  bezeichnenden  Trinker  sind  psychopathisch  veranlagte  In- 
dividuen.  Von  der  angeborenen  Intoleranz  kann  ein  Trinker  nicht  geheilt, 
sondem  nur  vom  Alkohol  befreit  werden.  Bei  erworbener  Intoleranz  halt 
S.  jedoch  eine  vollige  Heilung  fur  denkbar.  Die  Notwendigkeit  dauemder 
Abstinenz  und  die  groBe  Ruckfalligkeit  der  Trinker  erfordem  eine  dauemde 
Fursorge  nach  der  Entlassung  aus  der  Behandlung  und  dafiir  eignen  sich 
die  geschlossenen  Abstinenzvereine,  die  es  auch  voraussichtlich  ermoglichen 
lassen,  d&B  die  Behandlungsdauer  in  Anstalten,  die  man  jetzt  auf  sechs  bis 
zwolf  Monate  bemiBt,  in  vielen  Fallen  abgekiirzt  werden  kann.  Man  sollte 
deshalb  bei  Errichtung  von  fiffentlichen  Trinkerheilanstalten  solche  Bezirke 
bevorzugen,  in  denen  die  Abstinenzvereine  eine  geniigende  Ausdehnung  be- 
sitzen,  um  die  Nachbehandlung  der  Entlassenen  einigermaBen  zu  sichern. 

Um  den  Trinkerheilanstalten  als  Kurmittel  einen  regelmaBigen  Arbeits- 
betrieb  zu  ermoglichen,  der  sich  bei  dem  durchweg  kurzen  Aufenthalt  der 
Trinker  nicht  aufrecht  erhalten  lieBe,  schlagt  S.  vor,  die  Heilstatten  fur 
Nerven-  und  Alkoholkranke  einzurichten  und  sie  auch  fur  Psychopathen  und 
gewisse  Klassen  von  Nervenkranken  zuganglich  zu  machen. 

Refer  stein,  Alkoholismus  und  Bier.  Munchener  mediz.  Wochen- 
schr.  No.  33  S.  1425. 

Rosenthal,  Noch  einmal  Bier  und  Branntwein.  Ebenda  No.  42 
S.  1828. 

Keferstein  als  Vertreter  der  Abstinenz  verarteilt  im  Kampf  gegen  den 
Alkoholismus  das  Bier  ebenso  wie  den  Schnaps,  da  die  Fabel  von  der  Un- 
schadlichkeit  der  verdiinnten  geistigen  Getranke  endgiiltig  zerstbrt  ist. 

Rosenthal  dagegen,  von  der  Oberzeugung  ausgehend,  daB  es  nicht 
richtig  sei,  jedem,  auch  dem  maBigsten  GenuB  alkoholischer  Getranke  unbe- 
dingt  nachteilige  Folgen  zuzuschreiben,  erblickt  immer  noch  in  dem  Bier  ein 
Hilfsmittel  gegen  die  hauptsachlichste  Alkoholgefahr,  den  SchnapsgenuB,  und 
meint,  es  miisse  nach  wie  vor  dabei  bleiben,  daB  wir  jedermann  vor  iiber- 
maBigem  BiergenuB  warnen,  mehr  aber  noch  vor  Schriften,  welche  durch 
Verteuerung  des  Bieres  den  SchnapsgenuB  fordern. 

Trunksucht  und  Geisteskrankheit  der  Frauen.  Deutsche  mediz. 
Wochenschr.  No.  34  S.  610. 

Im  AnschluB  an  einen  im  Berliner  psychiatrischen  Verein  gehaltenen 
Vortrag  Reips,  wonach  74  geisteskranke  Frauen  (in  einer  offentiichen  Irren- 
anstalt)  nicht  durch  Gelegenheit,  sondem  weil  sie  degenerierte  Personen 
uberhaupt  waren,  zum  Trinken  gekommen  waren,  eine  Ansicht,  der  Jolly 
fibrigens  widersprach,  hob  Gnttmann  hervor,  daB  Trunksucht  unter  geistes- 
kranken  Frauen  tiberhaupt  nicht  hauBg  vorkomme.  Im  Jahre  1901  waren  in 
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samtlichen  Irrenanstalten  PreuBens  von  36368  Frauen  769  =  2,37%  Trunk- 
suchtige,  gegeniiber  17,47%  bei  den  Mannern.  Den  hochsten  Prozentsatz 
von  trunksuchtigen  Frauen  lieferte  die  Paralyse,  namlich  6%  (Manner  13°  o), 
d6n  niedrigsten  Idiotie  und  Imbezillitat:  0,36%  (Manner  2,36%).  Bei  ein- 
facher  Seelenstorung  waren  2,29%  Frauen  (18,77%  Manner),  bei  Seelen- 
stdrung  mit  Epilepsie  2,33%  Frauen  (17%  Manner)  trunksuchtig. 


Cramer ,  ftber  die  forensische  Bedeutung  des  normalen  und  patho- 
logischen  Rausches.  Referat,  erstattet  in  der  Hauptver- 
sammlung  des  Deutschen  Medizinalbeamtenvereins  in  Muncben 
am  15.  und  16.  Sept.  1902.  Monatsschr.  f.  Psychiatrie  und 
Neurologie.  H.  1  S.  36. 

Cramer,  der  von  eineni  „normalenu  Rausch  naturlich  nur  im  Sinne  des 
alltaglichen  Lebens,  nicht  aber  im  wissenschaftlichen  Sinne  gesprochen  haben 
will,  kommt  in  seinem  Referat  zu  folgenden  SchluBsatzen : 

1.  Nach  dem  heutigen  Stande  der  Gesetzgebung  kann  nur  der  Rausch 
als  pathologisch  angesehen  werden,  bei  dem  eine  Beeinflussung  durch  krank- 
hafte  Momente  erwiesen  ist. 

2.  Da  der  Sachverstandige  nur  iiber  Krankheit  ein  Gutachten  abgibt 
nicht  aber  iiber  einen  normalen  Rausch  und  dessen  Grade,  wird  er,  wenn  er 
iiberhaupt  danach  gefragt  wird,  ablehnen,  sich  gutachtlich  zu  aufiem. 

3.  Eine  Intoleranz  gegen  Alkohol  ist  noch  kein  pathol ogischer  Rausch. 

4.  Der  pathologische  Rausch  kann  sich  namentlich  bei  schwerer  psycho* 
pathischen  Menschen  bei  einem  und  demselben  Individuum  mit  fast  immer  den 
gleichen  strafbaren  Handlungen  haufig  wiederholen. 

5.  Nur  wenn  habituell  eine  Intoleranz  gegen  Alkohol  vorhanden  ist  oder 
wenn  es  ausnahmsweise  gelingt,  die  besonderen  begleitenden  Um stande  her* 
beizufiihren,  ist  es  moglich,  mit  dem  Experiment  einen  einigermaBen  positiven 
Erfolg  zu  erhalten. 

6.  Zur  Diagnose  des  pathologischen  Rausches  geniigt  der  N&chweis  der 
transitorischen  BewuBtseinsstorung  allein  nicht,  es  muB  vielmehr  der  Nach- 
weis  erbracht  werden,  daB  diese  BewuBtseinsstorung  durch  krankhafte 
Momente,  die  nicht  allein  in  der  Alkoholvergiftung  liegen,  herbeigefiihrt  ist. 

7.  Nach  einer  Attacke  des  pathologischen  Rausches  kann  die  Erinnerang 
an  das  Vorgefallene  vollig  fehlen,  sie  kann  aber  auch  mehr  oder  weniger 
partiell  sein. 

8.  Die  Handlungen  im  pathologischen  Rausch  sind  haufig  Gewaltakte. 

9.  Nach  Ablauf  des  pathologischen  Symptomenkomplexes  erfolgt  haufig 
ein  jaher  Zusammenbruch  mit  anschlieBendem  terminalen  Schlaf. 

10.  Die  Tragheit  der  Pupillenreaktion  kann  zur  Diagnose  sehr  wichtig 
sein,  ihr  Fehlen  schlieBt  aber  den  pathologischen  Rausch  nicht  aus. 
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Alter,  Ein  Fall  von  Dipsomanie.  Archiv  f.  Psychiatrie.  37.  Bd. 
H.  3  S.  826. 

Aus  der  Beobachtung  eines  leicht  imbezillen,  seit  der  Pubert&t  an  epi- 
Ieptogener  Dipsomanie  (im  Sinne  Gaupps )  mit  Poriomanie,  kriminellen 
Handlnngen  and  Stimmungsanomalien  leidenden  Patienten,  bei  dem  sich 
wahrend  der  Anfalle  eine  starke  Blutdrucksteigerung  und  eine  Herzdilatation 
fand.  leitet  A.  eine  Auffassung  der  Dipsomanie  ab,  die  er  folgendermaBen 
formuliert:  In  einer  Reihe  von  Fallen  entsteht  die  Dipsomanie  aus  einer 
Epilepsie  des  Vasomotorenzentrums,  das  zu  der  entsprechenden  Affektion 
durch  angeborene  oder  erworbene  Momente  spezifisch  disponiert  ist.  Diese 
Epilepsie  der  zentralen  Vasomotion  lost  in  ihren  weiteren  Konsequenzen  im 
Affektbereich  die  charakteristische  Verstimmung  aus,  im  GefaBsystem  die 
sekundare  Herzerweiterung,  die  die  Verstimmung  vermehrt  und  kumuliert, 
und  zwar  vielfach  im  Sinne  der  Herzangst.  Beide  Momente  fiihren  zum 
Alkohol,  oft  auf  dem  Wege  iiber  ein  dem  gesteigerten  Flussigkeitsbedurfnis 
entsprechendes  Durstgefiihl,  das  die  allgeraeine  Anamisierung  der  Peripherie 
begleitet.  Je  jaher  die  Blutdrucksteigerung  einsetzt,  desto  impulsiver  wird 
der  Drang  nach  dem  Alkohol,  desto  starker  tritt  auch  das  reine  Durstgefiihl 
auf.  Diese  ganz  akut  einsetzenden  und  sich  stiirmisch  entwickelnden  Attacken 
haben  offenbar  auch  am  meisten  Neigung  zu  weiterer  Ausbreitung,  hier 
steigert  sich  die  epileptische  Verstimmung  am  ersten  zum  epileptischen 
Dammerzustand,  den  dann  der  Alkohol  noch  unheilvoller  ausgestaltet.  Der 
pathologische  Rausch  des  Dipsomanen  steht  in  seiner  Form  und  in  seinen 
Folgen  einem  schweren  epileptischen  Dammerzustand  ganz  nahe.  Dem 
Rausch-  oder  Dammerzustand  folgen  dann  noch  eine  Reihe  von  Stimmungs- 
schwankungen,  die  auch  die  nicht  durch  Alkohol  erschwerten  Anfalle  des 
Dipsomanen  begleiten  und  sich  an  reaktive  Schwank ungen  des  Blutdruckes 
anschlieBen. 

Legrain  et  Halbei'stadt,  Note  sur  certaines  categories  de  buveurs 
intermittents.  Annal.  medico -psycholog.  Nov.-Dee.  p.  464. 

Nach  ihren  Beobachtungen  in  Ville-Evrard  teilen  die  Verfasser  die  perio- 
dischen  Trinker  in  drei  Gruppen,  in  solche,  bei  denen  es  sich  um  Epilepsie 
handelt,  in  solche,  denen  Alkoholexzesse  die  Folge  (nicht  die  Ursache)  der 
maniakalischen  Erregung  bei  periodischer  Psychose  sind,  und  schlieBlich  in 
solche,  die  an  Anfallen  reiner  Dipsomanie  mit  initialer  Depression  und  dann 
auftretendem  unwiderstehlichen  Triebe  zu  AlkoholgenuB  leiden.  Diese  letzte 
Gruppe  ist  sehr  klein. 

Bei  den  Fallen  von  Epilepsie  und  von  reiner  Dipsomanie  ist  durch 
totale  Abstinenz  eine  Besserung  zu  erzielen,  die  Abstinenz  muB  aber 
eine  dauemde  sein  und  daher  ware  eine  gesetzliche  Bestimmung  am  Platze,  daB 
solche  Trinker,  die  auch  nach  dem  Anfalle  noch  Kranke  und  zwar  gefahrliche 
Kranke  bleiben,  fur  langere  Zeit  in  Anstalten  untergebracht  werden  kdnnten. 
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Yigouroux  et  Juquelier,  Trois  cas  de  dfelire  par  insuffisance  de 
la  fonction  r6nale,  ayant  simul6  le  d61ire  alcoolique.  Annal. 
mfedico-psycholog.  Mars-Avril.  S.  274. 

In  der  Society  medico-psychologique  berichtet  Vigouroux  fiber  drei 
Kranke,  die  unter  dem  Bilde  und  mit  der  Diagnose  Aikoholdelir  in  Vauclnse 
aufgenommen  wurden,  bei  denen  aber  die  Anamnese  and  die  Untersnchnng 
ergab ,  dad  es  sich  urn  Autointoxikation  infolge  von  Niereninsuffizienz 
handelte.  Entsprechende  Behandlung  und  Diat  brachten  rasche  Oenesnng. 

In  der  sich  an  den  Vortrag  anschlieBenden  Diskussion  wnrde  hervor- 
gehoben,  daB  solche  F&lle  ziemlich  haufig  zur  Verwechslung  mit  Aikoholdelir 
Veranlassung  gaben.  Briand  glaubte  als  differenzialdiagnostisches  Symptom 
fur  das  toxiscbe  und  gegen  das  alkoholische  Delir  das  BewuBtsein  des  Kranken, 
daB  er  halluziniere,  anfiihren  zu  konnen. 

Meyei'  und  Raecke,  Zur  Lehre  vom  Korsakows chen  Symptomen- 
komplex.  Archiv  fur  Psychiatrie,  37.  Bd.,  S.  1. 

Die  acht  Krankengeschichten  zeigen,  daB  der  Korsakowsche  Symptomen- 
komplex  keine  Krankheit  sui  generis,  vor  allem  keineswegs,  wie  Bonhoeffer 
annimmt,  eine  ausschlieBIich  alkoholistische  Psychose  ist;  er  kommt  aufier 
bei  Alkoholismus  auch  bei  der  Paralyse,  bei  Hirntumor,  bei  Dementia  post- 
apoplectica  vor,  iiberhaupt  wohl  zumeist  bei  solchen  Erkrankungen,  die  irre¬ 
parable  oder  schwer  auszugleichende  Yeranderungen  des  Zentralnervensystems 
bedingen. 

Warnock,  Insanity  from  hasheesh.  The  journal  of  mental  science. 
Januar. 

Verf.,  Direktor  der  Irrenanstalt  zu  Cairo,  entwirft  ein  Bild  der  dorch 
den  Haschisch  bedingten  Geisteskrankheiten  in  Agypten.  Sie  gleichen  im 
wesentlichen  den  alkoholistischen  Psychosen.  Dagegen  bringt  der  Haschisch 
nicht  die  pathologisch-anatomischen  Verandeningen  der  Organe  zustande  wie 
der  Alkohol.  Von  den  1896—1901  in  der  Irrenanstalt  aufgenommenen  25B4 
mannlichen  Geisteskranken  konnte  bei  689  =  27%  der  MiBbrauch  von 
Haschisch  als  Ursache  der  Krankheit  nachgewiesen  werden.  Das  weibliche 
Geschlecht  kommt  kaum  in  Betracht.  Die  Einfuhr  von  Haschisch  ist  ubrigens 
verboten,  was  aber  nicht  viel  niitzt.  Gantrr. 

Feldmann,  t)ber  71  Falle  von  akuter  Geistesstorung  der  Trinker. 
Aus  dem  Burger  hospital  in  Stuttgart.  Deutsche  med.  Wochen- 
schrift  1902,  No.  49. 

Unter  1320  seit  1895  in  der  Irrenabteilung  aufgenommenen  Kranken 
befanden  sich  101  Alkoholiker  (91  Manner,  10  Frauen).  14  von  letsteren 
wurden  in  20  Anfallen  wegen  akuten  halluzinatorischen  Trinkerwahnsinns 
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behandelt  und  im  Durchschnitt  nach  17  Tagen  entlassen;  je  einer  wurde  drei- 
und  funfmal  aufgenommen.  An  Delirium  tremens  litten  36  Patienten  (zwei 
Frauen)  mit  51  Anfallen.  Dauer  1  bis  7  Tage,  im  Durchschnitt  3,6  Tage. 
Nur  in  4  Fallen  wurde  Alkohol  gereicht  wegen  grower  Herzschwache,  auch 
Narcotica  wurden  wenig  gebraucht;  haufiger  dagegen  und  mit  gutem  Erfolge 
hydropathische  Prozeduren. 

Bei  einem  43jahrigen  Manne  trat  im  Hospital  zwei  Tage  nach  dem 
ersten  ein  zweiter  Anfall  auf,  der  aber  ebenfalls  rasch  einen  giinstigen  Ver- 
lauf  nahm.  In  einem  anderen,  einen  38jahrigen  Mann  betreffenden  Falle 
ging  das  bei  der  Aufnahme  bestehende  Bild  des  Delirium  tremens  in  das  des 
Delirium  acutum  iiber  und  fiihrte  nach  einer  Woche  zum  Tode.  Hier  traten 
auch  drei  schwere  epileptiforme  Krampfanfalle  auf.  Schliiter. 

Toulouse ,  Die  Zuruckbehaltung  der  Alkoholisten  nach  dem  Ver- 
schwinden  der  akuten  Erscheinungen  des  Deliriums.  Revue 
de  psych.  Dez.  1902.  S.  545. 

Nach  einer  von  Toulouse  veranlaBten  Umfrage  halt  sich  die  Majoritat 
von  47  franzosischen  Anstaltsdirektoren  fiir  berechtigt,  Alkoholisten  auch  nach 
dem  Aufhoren  der  akuten  geistigen  Storung  noch  in  der  Anstalt  zuriickzu- 
halten  und  zwar  meisteus  einen  bis  mehrere  Monate.  Diese  Zejt  wird  ver- 
langert,  wenn  bereits  Riickfalle  eingetreten  sind.  Das  Material  soli  als  Grund- 
lage  fiir  eine  gesetzliche  Regelung  der  Anstaltsverpflegung  von  Alkoholisten 
dienen,  da  zurzeit  das  Recht  der  Anstaltsdirektoren,  derartige  Kranke  gegen 
ihren  Widen  nach  Ablauf  des  eigentlichen  Deliriums  in  der  Anstalt  zu  be- 
lassen,  nicht  auBer  Frage  sei.  Tantzen  (Liineburg). 

Walker,  Charles  S The  hallucinatory  delirium  of  acute  alco¬ 
holism.  American  journal  of  insanity.  April. 

Die  Arbeit  gibt  eine  ausfiihrliche  von  dem  Kranken  selbst  mitgeteilte 
Sehilderung  der  verschiedensten  lllusionen  und  Halluzinationen  wahrend  eines 
Deliriums,  bietet  aber  sonst  nichts  Bemerkenswertes.  Behr. 

Christ  iani ,  Su  di  una  singolare  alterazione  innemonica  in  un 
alcoolista  alienato  uxoricida.  Rivista  sperimentale  di  Frenia- 
tria.  B.  29,  H.  3. 

P.  erstach  in  einem  Wirtshaus  plotzlich  seine  Frau.  Er  behauptete,  sie 
habe  mit  anderen  verabredet  gehabt,  ihn  zu  toten.  Bei  den  verschiedenen 
Verhdren  beschrieb  er  immer  in  gleicher  und  genauer  Weise  alle  Einzelheiten, 
die  sich  beim  Morde  und  nachher  abgespielt  hatten.  Am  16.  Tag  nach  der 
Tat,  an  dem  er  wie  aus  einem  Traum  erwachte,  erinnerte  er  sich  aber  an 
nichts  mehr,  wenn  er  auch  bestimmt  von  der  Untreue  seiner  Frau  iiberzeugi 
Zeitsohrift  fiir  Psychiatrie.  LX1,  Lit.  P  jf*^^^***^ 
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war.  Dieser  Zustand  dauerte  drei  Monate,  bis  wieder  eine  psychische  Yer- 
anderung  eintrat,  in  der  er  sich  wieder  aller  Einzelheiten  jener  Tat  erinnerte. 
In  diesem  Zustand  beging  er  Selbstmord.  Verf.  diagnostiziert  ein  Delirium 
haUucinatorium  alcoholicum,  das  in  zwei  Anfallen  auftrat,  wahrend  in  der 
Zwischenzeit  retro-anterograde  Amnesie  bestand.  Ganter. 

Blum,  Uber  Geisteskrankheiten  irn  Gefolge  von  experimentell  er- 
zeugten  Autointoxikationen :  Psychosen  thyreopriver  Honde. 
Neurologisches  Zentralbl.  No.  15. 

Die  Schilddriise  ist  ein  entgiftendes  Organ,  durch  dessen  Tatigkeit  be- 
stimmte  im  Korper  bestandig  entstehende  Gifte  aus  dem  Kreislauf  heraus- 
gegriffen  und  unschadlich  gemacht  werden.  Das  Gift,  welches  durch  die 
Schilddriise  normalerweise  zerstort  wird,  staramt  wahrscheinlich  aus  dem 
Darmkanal  und  entsteht  dort  bei  der  EiweiBfaulnis.  Hunde,  denen  die  Schild- 
driise  entfernt  ist,  gehen  unter  schweren  Krankheitserscheinungen  rasch  zu- 
grunde,  wenn  sie  vorwiegend  mit  Fleisch  gefiittert  werden,  bleiben  dagegen 
bei  Milchfiitterung  grofienteils  langere  Zeit  am  Leben.  Die  durch  Schiid- 
driisenausfall  hervorgerufene  Autointoxikation  auBert  sich,  wenn  sie  mit  voller 
Heftigkeit  auftritt,  in  Form  von  schweren  Krampfzustanden.  Wenn  es  da¬ 
gegen  gelingt,  die  Selbstvergiftung  abzuschwachen,  so  treten  auch  andere 
Storungen  auf  und  unter  ihnen  zuweilen  schwere  Alterationen  des  Geistes- 
lebens.  Einige  Hunde  schienen  an  Sinnestauschungen  zu  leiden;  sie  bissen 
ohne  Veranlassung  in  die  Luft,  suchten  aufgeregt  den  Boden  ihres  Stalles  zu 
durchkratzen  oder  beschadigten  sich  selber  an  der  Nase  und  Schnauze.  Bei 
anderen  wurden  Zeichen  von  Verblodung  beobachtet  Zuweilen  verliefen  die 
Storungen  unter  scheinbarer  Erholung  in  periodischen  Anfallen.  SneU. 

Crothers ,  Unrecognized  toxic  insanities.  The  alienist  &  neurologist. 
August. 

Die  Schadlichkeit  des  MiBbrauchs  von  Alkohol  und  Drogen  werde  nicht 
genug  gewiirdigt  und  die  Psychose  wie  ihre  Ursache  zu  oft  verkannt 

Matusch. 

Seeligmuller-Ealle,  Zur  Pathologie  der  chronischen  Bleiiutoxikation. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  1902,  No.  18. 

S.  hebt  zuniichst  hervor,  daB  die  Zahl  der  Vergiftungen  im  letzten  Jahr- 
zehnt  infolge  der  besseren  hygienischen  MaBregeln  merklich  abgenommen 
hat,  und  weist  dann  auf  einige  seltenere  Arten  des  Zustandekommens  der 
Vergiftung  hin:  durch  Schnupftabak,  die  Karlsbader  BouiUontopfe  etc.  Be- 
sonders  frappant  ist  ein  Fall,  in  dem  ein  bisher  ganz  gesunder  Mann  an  ans- 
gesprochener  Bleikolik  erkrankte,  nachdem  er  nur  einen  Tag  lang  Bleiplatten 
abgeladen  hatte,  ohne  sich  vor  dem  Essen  die  Hande  zu  waschen.  —  Ein 
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Hiittenarbeiter  bekam  wahrend  mehrfacher  Vergiftungen  Anfalle  von  mania- 
kalischer  Erregnng  mit  Delirien,  einmal  mit  vollig  aufgehobenem  BewuBtsein.  *+- 
Bei  einem  Feilenhauer  traten  nach  einer  sehr  schweren  Intoxikation  neben 
anderen  Hirnsymptomen  auch  zwei  Krampfanfaile  auf  mit  vorwiegender 
tonischer  Starre  der  Muskeln,  miihsamer  schnarchender  Atmung,  Schaum  vor 
dem  Munde  und  nachfolgender  mehrtiigiger  BewuBtseinstriibung.  Nach  Ande- 
rung  des  Berufes  stellte  sich  allmahlich  vollstandige  Genesung  ein.  Die 
Krampfanfaile  miissen  lediglich  auf  die  Bleiintoxikation  zuriickgefiirt  werden, 
da  andere  Ursacben  (z.  B.  Uramie)  ausgeschlossen  werden  konnen. 

Schluter. 


10.  Idiotie  und  Kretinismus. 

Ref.:  Wildermuth-Stuttgart. 

Pellisi,  Studii  clinici  ed  anatomo-patologici  suli  idiozia.  Annali 
di  frenetria  e  science  affini  e.  c.  1901.  p.  271.  Nach  einem 
Referat  im  Neurolog.  Zentralblatt,  S.  1075  u.  f. 

Auf  Grund  der  eingehenden  Untersuchung  dreier  Falle  von  Idiotie  und 
Herdsklerose  kommt  Verf.  zu  dem  Ergebnis,  dab  sich  die  verschiedenen  Formen 
von  Idiotie  einteilen  lassen  in  1.  die  Formen,  denen  ausschlieBlich  Entwick- 
lungsstbrungen  des  Gehirns  zugrunde  liegeD,  degenerative  Veranderungen  des 
Gewebecharakters  atavistischer  und  teratologischer  Art.  Diese  Zustande  ent- 
stehen  auf  der  Grundlage  schwerer  neuropathischer  Belastung. 

2.  Die  Formen,  denen  eigentlich  pathologische  Veranderungen  des  Ge- 
hims  und  seiner  Haute  aus  der  Fotalzeit  oder  dem  frlihesten  Kindesalter  zu¬ 
grunde  liegen,  Veranderungen,  deren  Folgezustande  als  Sklerosen,  Atrophien, 
Verdickungen  der  Meningen,  GefaBveranderungen  sich  finden.  Die  pathologische 
Belastung  tritt  hier  in  den  Hintergrund.  Degenerationszeichen  sind  selten, 
Epilepsie  ist  haufig. 

Die  erste  Gruppe  bezeichnet  P.  als  Histioatypien  der  Hirnrinde. 
Epileptische  Zustande  konnen  dabei  symptomatisch  auftreten,  oder  als  essen- 
tielle  Epilepsie.  Eine  von  epileptischen  Anfallen  verursachte  Idiotie  gibt 
es  nicht. 

Feheh ,  Zwei  Fiille  zerebraler  Kinderlahmung.  Archiv  f.  Psychiatrie, 
1903,  Bd.  36,  S.  895. 

1.  Fall.  Normale  Entwicklung  bis  zum  5.  Jahr,  Pneumonie,  im  AnschluB 
da  ran  Epilepsie  mit  zunehmender  Verblbdung.  Im  13.  Jahr  im  AnschluB  an 
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die  sich  haufenden  Anfalle  rechtsseitige  Hemiparese.  Bei  der  Aufnahme  in 
Hofheim  zeigt  der  Knabe  aufier  der  rechtsseitigen  Hemiparese  und  einer  rechts- 
seitigen  Wachstumshemmung  der  Gliedmafien  eine  Narbe  in  der  linken  Stirn- 
gegend  und  dieser  entsprechend  eine  tiefe  Knochenimpression.  Steigerung 
der  Patellarrefiexe,  besonders  rechts,  Fufiklonus,  keine  Babinski,  Sprache  sehr 
mangelhaft.  Der  Patient  starb  im  21.  Lebensjahre  an  Tuberkulose.  Die  Ob- 
duktion  ergab  Knochennarbe  an  der  Stelle  der  Impression,  Verdickung  des 
linken  Schadeldaches  mit  reichlicher  Diploewucherung.  Verkleinerung  der 
linken  Hemisphere,  speziell  der  Windungen,  des  linken  corp.  Mammillare,  des 
linken  Pedunculus,  der  gekreuzten  Kleinhirnhemisphare. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  Vermehrung  des  Stiitzgewebes. 
besonders  im  Mark,  breite  perivaskulare  Hohlraumbildung. 

Linker  opticus  schwacher  als  der  rechte.  Im  rechten  Opticus  und  im 
inneren  Drittel  des  linken  enorme  Entwicklung  des  Zwischengewebes. 

Am  R.Mark  war  die  rechte  Seite  weniger  entwickelt,  im  obern  Teil  des 
rechten  Pyramidenseitenstranges  war  die  Glia  vermehrt,  die  rechte  Clarkesche 
Saule  an  Umfang  vermindert. 

2.  Fall.  Knabe,  seit  dem  2.  Lebensjahr  epileptisch,  Schwachsinn  mitt- 
leren  Grades,  Verstarkung  der  rechtsseitigen  Reflexe,  Ataxia.  Vom  20.  Jahr  an 
amnestische  Aphasie,  Tod  im  22.  Jahre  an  Tuberkulose. 

Die  Sektion  ergibt  einen  encephalitischen  Herd  in  der  linken  InseL 
cystose  Herde  im  linken  corp.  Striatum,  geringere  Entwicklung  des  linken 
Thalamus,  corp.  mammillare,  der  Pyramidenbahn,  der  rechten  Kleinhimhemi- 
sphare,  des  Opticus  und  des  Yorderhorns  des  Halsmarkes. 

Mikroskopisch  zeigte  sich  kleinzellige  Infiltration  im  Inselmark  und 
im  Kopf  des  corp.  striatum.  Im  Riickenmark  Pyramidenbahn,  rechts  weniger 
entwickelt  als  links;  Degeneration  der  Gollschen  Strange  vorhanden,  die 
Verf.  mit  einer  Erkrankung  der  inneren  Kapsel  in  Zusammenhang  bringt  Die 
anamnestische  Aphasie  ist  durch  Erkrankung  der  Insel  erklart. 

Mit  Recht  wendet  sich  Verf.  gegen  das  Verlangen  Sommers,  bei  Halb- 
seitenlahmung  mit  Idiotie  und  Epilepsie  Porencephalie  zu  diagnostizieren. 
Andere  Ursachen  der  cerebralen  Hemiphlegie,  wie  Arteriosklerose  e.  c.  sind 
in  der  Tat  viel  haufiger  als  Porencephalie. 


Schermws ,  Eenige  anthropologische  maten  bij  Krankzinnigen  en 
niet  Krankzinnigen  onderling  vergelaken.  Psych,  en  Neurol. 
Bladen,  1901.  (Nach  dem  Neurol.  Zentralblatt,  XXII.  Jahrg., 
S.  479.) 

Messungen  nach  der  Methode  von  Manouvrier  an  200  Geisteskranken. 
darunter  20  Epileptischen  und  30  Idioten,  und  an  100  Gesunden. 

Die  DurchschnittsmaBe  der  Idioten  stehen  unter  denen  anderer  Gruppen. 
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Winkler ,  Mitteilungen  uber  Bildungsanomalien  im  Idiotengehirn. 
Verein  niederl&ndischer  Psychiater  und  Nervenarzte  in  Utrecht, 
26.  November  1902.  (Nach  dem  Neurologischen  Zentralblatt, 
xxn.  Jahrg.,  S.  751. 

Gehirn  ernes  20jahrigen  epileptischen  Idioten.  AuBer  einer  unregel- 
maBigen  Anhaufung  und  Lagerung  von  Ganglienzellen  in  der  Rinde  und  teil- 
weiser  Sklerosierung  der  Zellen  findet  sich  im  Stabkranz  ein  ca.  V*2  cm  breiter 
Streifen  grauer  Substanz.  Er  besteht  teils  aus  polygonalen  Zellen,  teils  solchen 
von  birnformigem  embiyonalen  Typus.  W.  denkt  sich,  daB  diese  Heterotopie 
verursacht  sei  durch  eine  Art  *Stauungu,  d.  h.  dadurch,  daB  die  Neuroblasten 
auf  ihrer  Migration  zur  Wand  der  Hirnblaschen  durch  irgend  einen  patholo- 
gischen  Vorgang  (Exsudate,  entzundliche  Vorgange  in  der  Rinde)  gehindert 
worden  seien. 

« 

Sternberg -Wien,  Studien  fiber  einen  Hemicephalus  mit  Beitragen 
zur  Physiologie  des  menschlichen  Zentralnervensystems. 
Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenheilkunde,  24.  Bd.,  3.  u.  4.  Heft, 
S.  10  ft. 

Eingehende  anatomische  und  klinische  Beschreibung  eines  anencephalen 
Kindes,  das  nach  vier  Tagen  starb. 

Vom  zentralen  Nervensystem  ist  nur  das  Ruckenmark  und  die  Medulla 
oblongata  bis  in  die  Gegend  des  Locus  coeruleus  erhalten.  Das  Ruckenmark 
zeigt  wesentliche  Verkleinerung.  Der  Zentralkanal  ist  ventralwarts  geriickt. 
An  der  Kontur  der  grauen  Substanz  fehlen  die  feinen  retikularen  Fortsatze. 
Die  Hinterstriinge  sind  gut  entwickelt.  die  Vorderstrange  mangelhaft.  Die 
Kleinhirnseitenstrangbahnen  sind  in  einem  kleinen  Rest  erhalten.  Die  Seiten- 
hornzellen  sind  reichlich,  die  Vorderhomzellen  verringert,  die  Stilling schen 
Zellen  angedeutet. 

Die  Pyramiden  und  ihre  Kreuzung  sowie  die  Schleifenkreuzung  fehlen, 
ebenso  die  Fibrae  arcuat.  extern,  ventral  und  dorsal.  Vom  Gowers  schen 
Biindel  ist  nur  ein  Rest  vorhanden,  das  Monakow  sche  Biindel  ist  nachzuweisen. 
Die  Seitenstrangkerne  sind  angedeutet.  Die  Olive  ist  vollig  rudimentar. 
Hinteres  Langsbiindel  ist  erhalten,  die  obere  Olive  ist  vorhanden.  Die  Schleife 
ist  angedeutet.  Das  Kleinhirn  ist  vollig  rudimentar,  die  Briicke  nur  angedeutet. 
Die  vier  ersten  Hirnnerven  fehlen  oder  stehen  wenigstens  mit  dem  Zentral- 
nervensystem  in  keinem  Zusainmenhang. 

In  der  Substanz  des  R.M.  fanden  sich  vielfache  punktformige  Blutungen. 
Im  wesentlichen  zeigt  der  erhaltene  Teil  des  Zentralnervensystems  eine  Ver- 
einfachung  des  normalen  Typus.  Durch  das  Fehlen  der  Pyramiden  und  der 
Oliven  erhalt  es  einen  tierahnlichen  Charakter,  ahnlich  dem  niederer  Vertebraten. 

Die  klinische  Beobachtung  der  MiBgeburt  ergab,  daB  erhalten  war 
der  Saugreflex,  der  erste  Schrei,  Hemmung  des  Schreiens  durch  Eiule^pflidi 
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von  Saugbewegungen,  Schmerz-  und  Unlustreaktion,  spezieU  trat  der  spezifisch 
kindliche  Unlustreflex,  die  „Schnauzchenbildungw  auf.  LidschluB  trat  spontan 
und  reflektorisch  auf,  die  Lidspalte  konnte  nicht  ganz  geoffnet,  aber  verengt 
werden.  Es  handelte  sich  um  Wirkung  des  auBeren  Trigeminus  facialis-Astes. 
Da  der  Okulomotoriuskem  fehlte,  so  kann  nicht  angenommen  werden,  dafi 
der  erste  Facialisast  aus  ihm  entspringe. 

An  der  oberen  Extremitat  wurden  zappelnde  Bewegungen  unter  dem 
EinfluB  von  Hautreizen,  Zuriickbringen  des  dislocierten  Armes  in  seine  fruhere 
Stellung  und  Greifbewegungen  beobachtet. 

An  der  untem  Extremitat  war  vorhanden  der  Patellarreflex,  dessen  Aus- 
Issung  auch  zu  einer  Adduktionsbewegung  des  Beines  fiihrte.  Das  BeiiL,  das 
beim  Kitzeln  der  FuBsohle  angezogen  wurde,  blieb  einige  Zeit  in  dieser 
Stellung,  ein  Verhalten,  das,  wie  der  gesteigerte  Muskeltonus  der  oberen  and 
der  unteren  Extremitat,  auf  das  Fehlen  der  Pyramidenbahnen  zuriickzufuhren  1st, 
Die  Beobachtung  der  MiBgeburt  zeigt,  welche  Reflexe  ohne  Mitwirknng 
des  Vorder-  und  Zwischenhirns  zustande  kommen.  Es  handelt  sich  um  phylo- 
genetisch  alte  Reflexe.  Bemerkenswert  ist  dabei,  dafi  die  Abwehrbewegungen, 
die  das  normale  Kind  bei  Reizung  der  Nasenschleimhaut  macht,  fehlten. 

Auf  den  Mangel  des  GroBhirns  ist  auch  wohl  das  Fehlen  der  Wanne- 
regulierung  zuriickzufuhren.  Die  Rektaltemperatur  betrug  nur  34,8. 


Iberg ,  Das  Zentralnervensystem  eines  lVsTage  alten  Hemicephalus 
mit  Aplasie  der  Nebennieren.  Archiv  f.  Psychiatrie,  Bd.  36. 
S.  581. 

Die  Untersuchung  des  Riickenmarkes  ergibt  folgendes:  Fast  marklos 
ist  die  Pyramidenseitenstrangbahn,  nur  wenige  markhaltige  Fasern  zeigt  die 
Pyramidenvorderstrangbahn  und  der  ventral  von  der  seitlichen  Pyramidenbahn 
gelegene  Teil  des  Seitenstrangs.  Markarm  sind  ferner  das  Gotrer*sche  Bundel 
und  das  Schultz  sche  Komma.  Gut  markhaltig  ist  die  Kleinhirnseitenstrang- 
bahn.  In  der  grauen  Substanz  finden  sich  kleinere  Blutungen. 

Vom  Gehirn  sind  nur  Nachhirn  und  Hinterhim,  doch  ohne  Cerebellum 
vorhanden.  Im  Nachhirn  finden  sich  Pyramidenkreuzung  und  Schleife,  aber 
beide  schlecht  entwickelt;  Kleinhirnseitenstrangbahnen  vorhanden.  Pyramide 
und  Olive  sind  nur  rudimentar.  Accessorius,  Hypoglossus,  Glossopharyngeus 
sind  vorhanden.  spinale  Acusticuswurzel  ist  angedeutet.  Der  Zentralkanal 
erweitert  sich  entsprechend  dem  vierten  Ventrikel  in  geringem  Grade  und 
schlieBt  sich  dann  wieder. 

Im  Hinterhim  fehlen  markhaltige  Briickenfasern,  Pyramidenbahn.  Brucken- 
arm.  Corpora  restiformia,  facialis,  abducens,  aufsteigende  Quintuswurzel 
sind  vorhanden.  Acusticus  ist  nur  auf  einer  Seite  gut  entwickelt,  auf  dieser 
Seite  findet  sich  ein  verkiimmerter  Rest  des  hintem  Vierhiigels.  Das  bintere 
Langsbundel  hort  nach  oben  zu  auf.  Der  oberste  Teil  der  rudimentaren 
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Hirnanlage  wird  gebildet  von  einem  Konglomerat  von  BlutgefaBen,  Blut  und 
Cysten.  Die  Hypophyse  ist  angedeutet. 

Die  Nebennieren  sind  in  Rinde  und  Mark  verkleinert.  Schilddriise,  von 
starker  vendser  Hyperamie  abgesehen,  normal. 


Taylor  and  Pearce ,  Heart  and  circulation  in  the  feeble  minded. 
Amer.  Journal  of  med.  S.  CXXI  6  p.  350,  Juni  1901.  Nach 
dem  Referat  in  D.  Schmidts  Jahrbuchern,  H.,  S.  131. 

Da  die  Verf.  bei  72  schwachsinnigen  Kindern  eine  groBe  Anzahl  von 
Anomalien  im  Zirkulationssystem  fanden,  glauben  sie  einen  engeren  Zusammen- 
hang  zwischen  diesen  Storungen  und  dem  Schwachsinn  annehraen  zu  diirfen. 
Durch  Besserung  der  Zirkulationsverhaltnisse  konne  man  in  friihester  Jugend 
gunstig  auf  das  imbezille  Gehirn  einwirken. 


Grohmann- Zurich,  Tiber  die  Bezeichnung  „Aztekentypus“.  Psych.- 
Neurolog.  Wochenschrift,  V.  Jahrg.,  S.  419. 

Der  Verf.  halt  die  Bezeichnung  vogelkopfiger  Mikrocephalen  als  Azteken 
fur  durchaus  unbegriindet.  Die  Aztekenindianer  sind  eine  schone,  wohlgebaute 
Rasse.  Die  Benennung  ist  nach  Gr.  zuriickzufiihren  auf  einen  abenteuerlich- 
mysteriosen  Reisebericht,  der  im  Jahre  1851  in  dem  literarischen  Magazin 
„Househald-Words  by  Charles  Dickens w  zu  lesen  war.  Die  zwei  Azteken, 
die  dann  jahrelang  durch  die  europaischen  Schaubuden  gefiihrt  wurden  und 
die  noch  in  London  zu  sehen  sind,  sind  nichts  anderes  als  mikrocephale, 
idiotische  Aztekenindianer,  keineswegs  aber  normale  Vertreter  der  Rasse. 


Maas ,  Otto,  Einige  Bemerkungen  uber  das  Stottern.  Deutsche 
Zeitschr.  f.  Nervenheilkunde.  XXIV.  Band,  S.  390. 

Nach  einer  einleitenden  Obersicht  iiber  die  verschiedenen  Ansichten  und 
Theorien,  die  im  Laufe  der  Zeit  iiber  das  Stottern  aufgestellt  worden  sind, 
bringt  M.  die  Ergebnisse  der  Untersuchungen,  die  er  an  dem  poliklinischen 
Material  von  Gutzmann  angestellt  hat. 

Bei  40  Patienten  waren  in  acht  Fallen  der  Vater,  in  fiinf  Geschwister 
Stotterer.  Das  mannliche  Geschlecht  war  viel  starker  vertreten  als  das  weib- 
liche.  In  neun  Fallen  hatte  sich  das  Stottern  unmittelbar  an  eine  akute  In- 
fektionskrankheit  angeschlossen,  M.  denkt  hier  an  einen  entziindlichen  Vor- 
gang  im  Nervengebiet  der  Sprache.  Viermal  wurde  ein  Trauma  als  Ursache 
angegeben.  Auffallend  haufig,  in  40°/o  seiner  Falle,  fand  M.  eine  seitliche 
Abweichung  der  herausgestreckten  Zunge,  eine  Anomalie,  die  schon  Froriep 
beobachtet  hatte.  Facialisdifferenz  war  haufig,  in  vier  Fallen  fand  sich  Ab¬ 
weichung  des  Unterkiefers  beim  Offnen  des  Mundes.  Psychische  Defekte 
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fanden  sich  sechsmal  (Gutzmann  stellt  denZusammenhangzwischenpsychischen 
Anomalien  und  Stottem  in  Abrede). 

M.  vertritt  auf  Grund  seiner  eigenen  und  anderweitigen  Beobachtungen 
die  Ansicht,  daB  das  Stottem  durchaus  nicht  immer  eine  funktioneUe  Neurose 
sei,  sondem  zum  Teil  auf  einer  organischen  Lasion  der  Sprachbahn,  und  zwar 
zentralwarts  von  den  Nervenkernen  bemhe.  Zunachst  ware  nach  M.  das 
Stottem  nur  ein  symptomatischer  Begriff,  khnlich  wie  „Krampfe“. 

Bertschinger -Rhein&u ,  Uber  gewisse  transitorische  Aufregungs- 
zustande  bei  Imbezillen  und  Idioten.  Yerhandlungen  des 
Yereins  schweizer.  Irrenarzte  in  Rheinau,  1. — 2.  Juni  1903. 
Bericht  in  d.  Zentralblatt  f.  Nervenheflkunde  u.  Psychiatrie. 
XXVI.  Jahrg.,  No.  164,  S.  581. 

B.  spricht  iiber  Erregungszustande  bei  Idioten  und  Imbezillen,  die  nicht 
als  Exacerbation  einer  anderweitigen  Psychose  auftreten.  Sie  verlaufen  als 
halluzinatorische  Verwirrtheit,  Angstanfalle,  Fugue-ahnliche  Zustande.  Das 
BewuBtsein  kann  bei  diesen  Zustanden  mehr  oder  weniger  getriibt  sein.  Die 
Erregungszustande  kommen  in  alien  Stufen  der  Idiotie  vor  und  geben  nicht 
selten  AnlaB  zur  Begehung  von  Verbrechen. 

Muller- Agram,  Uber  drei  Falle  von  Myxodem  (Hypothyreoidie. 
Myxidiotie).  Wiener  mediz.  Wochenschr.  1902  No.  10. 

Verf.  beschreibt  den  Fall  eines  vierjahrigen  Madchens,  dessen  geistige 
Entwicklung  vom  sechsten  Monat  an  im  AnschluB  an  eine  fieberhafte  Krank- 
heit  mit  allgemeinen  Konvulsionen  stehen  geblieben  war.  Obgleich  das  Kind 
nur  wenig  Zeichen  von  Myxodem  bot  (nach  der  beigegebenen  Photographie 
hat  die  kleine  Patientin  gar  keinen  myxodematosen  Habitus),  wurde  probe- 
weise  Thyreojodin  verordnet.  Die  Folge  war  entschiedene  Besserung  des 
psychischen  Verhaltens.  Wurde  die  Thyreojodinbehandlung  ausgesetzt,  so  trat 
sofort  wieder  eine  Verschlechterung  ein.  Verf.  rechnet  seinen  Fall  zu  den 
anderweitig  als  Myxodeme  fruste  oder  als  Hypothyreoidie  benigne  chronique 
beschriebenen  Fallen. 

Die  zwei  anderen  Falle,  von  denen  M.  berichtete,  sind  Kretinen,  bei 
denen  das  Thyreojodin  ebenfalls  giinstig  einwirkte. 

Briihl ,  Rachenmandel  und  Gehororgane  der  Idioten.  VII.  Ver- 
sammlung  der  deutschen  otologischen  Gesellschaft  in  Wies¬ 
baden.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1903  S.  647. 

B .  machte  seine  Untersuchungen  an  den  Idioten  in  Dalldorf.  7;V‘  o  der 
Untersuchten  hatten  vergroBerte  Rachenmandeln,  38%  vergroBerte  Gaumen- 
mandeln.  Normale  Trommelfelle  zeigten  sich  nur  bei  32%,  bei  fiber  14uo 
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fanden  sich  Ohreiterungen  oder  deren  Folgezustande.  Die  Hauptursache 
dieser  haufigen  Erkrankungen  sieht  B.  in  der  Indolenz  der  Idioten  und  ihrer 
Vemachlassigung.  DaB  diese  Ohrenleiden  auch  das  psychische  Verhalten  der 
Idioten  ungiinstig  beeinflussen,  geht  au’s  der  Tatsache  hervor,  daB  sie  in 
den  schlechteren  Klassen  der  Idiotenschulen  viel  haufiger  sind  als  in  den 
besseren. 

Stadelmann -Wurzburg,  Methodologischer  Beitrag  zur  Behandlung 
des  defekten  erkennenden  Sehens  bei  der  Idiotie.  Psychiatr.- 
Neurolog.  Wochensehr.  V.  Jahrg.  S.  345. 

Um  das  erkennende  Sehen  in  der  Ebene  (d.  h.  die  richtige  Deutung 
gemalter  oder  gezeichneter  Objekte)  bei  Idioten  zu  befordern,  schlagt  St.  vor, 
den  Kindern  zunachst  stereoskopische  Bilder  von  Gegenstanden  zu  zeigen, 
die  in  ihrem  Erfahrungskreis  liegen,  dann  zu  stark  reliefartig  gehaltenen 
Darstellungen  und  dann  erst  zu  Zeichnungen  iiberzugehen.  Verf.  glaubt,  daB 
sich  diese  Methode  auch  fiir  den  Leseunterricht  zur  Erlernung  der  Buchstaben 
werde  verwerten  lassen. 

Die  Richtigkeit  der  theoretischen  Ausfiihrungen  des  Verf.s  mochte  ich 
nicht  bestreiten.  Ich  furchte  aber,  seine  Methode  ist  fiir  die  Praxis  zu 
kompliziert,  die  Anwendung  eines  dem  Schwachsinnigen  unbekannten  und 
geheimnisvoll  scheinenden  Apparates  wie  des  Stereoskopes  wird  ihm  das 
Verstandnis,  die  richtige  Deutung  eines  Bildes  nicht  erleichtern,  sondern  eher 
erschweren.  Bei  schwachsinnigen  Kindern,  denen  man  stereoskopische  Bilder 
zeigen  kann,  diirfte  man  auch  mit  dem  gewohnlichen  Anschauungsunterricht 
auskomm^p. 

Wcygandt ,  Der  heutige  Stand  der  Lehre  vom  Kretinismus.  Samm- 
lung  zwangloser  Abhandlungen  aus  dem  Gebiete  der  Nerven- 
u.  Geisteskrankheiten.  Bd.  IY  H.  6 — 7.  Marhold,  Halle  a.  S. 

Die  Arbeit  W.s  ist  besonders  deshalb  dankenswert,  weil  in  deutscher 
Sprache  etwas  Zusammenfassendes  iiber  den  Kretinismus  seit  langerer  Zeit 
nicht  mehr  erschienen  ist. 

W.  definiert  den  Kretinismus  als  einen  endemisch  auftretenden 
Zustand  angeborenen,  dauernden  Schwachsinns  in  Verbindung 
mit  einem  Zuriickbleiben  des  Skeletts,  mit  Hautveriinderung  und 
Hemmung  der  geschlechtlichen  Entwicklung,  als  dessen  nachste 
Ursache  eine  Funktionsauf  hebung  der  Schilddriise  anzu- 
sehen  ist. 

Die  plausibelste  Erklarung  des  Namens  Kretin  ist  nach  W.  die  Ab- 
leitung  von  dem  rhato-romanischen  Cretina  (=  creatura). 

In  der  Ausfiihrung  iiber  die  Entwicklung  unserer  Kenntois  des  Kretinis¬ 
mus  zeigt  W.,  daB  bis  auf  die  neueste  Zeit  Kretinen  mit  Idioten  anderer  Art 
vielfach  zusammengeworfen  wurden,  und  daB  die  Theorie  Virchows,  der  das 
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Wesentliche .  des  Kretinismus  in  einer  friihzeitigen  Synostose  der  basilaren 
Sch&delnahte  sah,  fiir  lange  Zeit  irrefiihrend  gewirkt  hat. 

Das  richtige  Verstandnis  fiir  die  Natur  des  Kretinismus  stamm t  erst  ans 
den  siebziger  und  achtziger  Jahren,  nachdem  man  das  sporadische  Myxodera 
und  die  Cachexia  strumipriva  kennen  gelernt  hatte. 

Der  Kretinismus  scheint  im  ganzen  im  Riickgang  begriffen.  (Auch  in 
Wiirttemberg  ist  dies  der  Fall,  doch  sind  in  den  Seitentalern  des  unteren 
Neckars  einzelne  Dorfer  bekannt,  wo  er  zugenommen  hat.) 

Was  die  korperlichen  Symptome  des  Kretinismus  betrifft.  so 
stoBt  die  Untersuchung  der  Schilddruse  und  die  Abschatzung  ihrer  GrdBe 
meist  auf  Schwierigkeiten.  Der  Kropf  ist  keineswegs  ein  notwendiges 
Attribut  des  Kretinismus.  Schwere  Degeneration  mit  Zwergwuchs  scheint  bei 
einfacher  Atrophie  der  Schilddruse  sogar  haufiger  zu  sein.  Doch  herrschen 
in  dieser  Hinsicht  offenbar  ortliche  Unterschiede. 

Das  wesentliche,  durch  die  Schilddrusenerkrankung  bedingte  Symptom 
ist  die  Entwicklungshemmung  des  Skeletts.  Sie  stellt  sich  erst  vom  vierten 
und  dritten  Monat  an  ein.  Der  Schadel  ist  haufig  —  dem  kindlichen  Zustand 
der  gesamten  Wachstumsverhaltnisse  entsprechend  —  relativ  groB,  nicht  selten 
ist  aber  auch  das  Gegenteil  der  Fall.  Mit  Rontgenstrahlen  kann  man  fest- 
stellen,  daB  bei  kretinischen  Knochen  die  Epiphysenlinien  verhaltnismaflig 
sehr  lange  bestehen  bleiben.  Die  eigentiimliche  kretinische  Physiognomie  und 
tiefe  und  breite  Nasenwurzel,  weit  auseinanderliegende  Augen  wird  weniger 
durch  Knochenanomalien  als  durch  die  myxodematose  Veranderung  der  Weich- 
teile  bedingt.  Die  Annahme,  daB  beim  endemischen  Kretinismus,  im  Unter- 
schied  vom  Myxodem  sens,  strict.,  die  spezifischen  Hautveranderu^gen  nicht 
vorkommen,  ist  unrichtig. 

Die  Haut  ist  kuhler  als  normal,  der  Haarwuchs  ist  mangelhaft,  die 
Nagel  vielfach  schlecht  entwickelt,  SchweiB  wird  nicht  abgesondert.  der 
elektrische  Leitungswiderstand  ist  erhoht.  Mit  zunehmendem  Alter  laBt  beim 
Kretinen  die  myxodematose  Schwellung  nach,  die  Haut  wird  runzelig,  faltig. 
Auch  die  Schleimhaute  zeigen  Schwellung,  insbesondere  auch  der  pharyngeaJe 
Driisengiirtel.  Die  Schwellung  der  Rachentonsille  ist  oft  die  Ursache  der 
kretinosen  Taubheit.  Die  Muskulatur  ist  schlecht  entwickelt,  die  innern 
Organe  zeigen  friihzeitig  die  Symptome  des  Altems.  Die  Geschlechtsteile 
sind  verkiimmert. 

In  psychischer  Hinsicht  zeigt  die  Mehrzahl  der  Kretinen  die  Form  des 
anergetischen  Schwachsinns  in  seinen  verschiedenen  Abstufungen.  Man  hat 
danach  Zwergkretinen,  mit  dem  korperlichen  und  geistigen  Habitus  von 
3 — 4jahrigen  Kindern,  Halbkretinen  entsprechend  der  Stufe  anergetischer 
bildungsfahiger  Idioten  und  Kretinoide  aufgestellt.  Die  letzteren  sind  FaDe 
mit  den  mehr  oder  weniger  ausgepragten  korperlichen  Merkmalen  des  Kretinis¬ 
mus,  aber  nur  maBiger  psychischer  Schwache. 

Als  eine  Stoffwechselerkrankung  des  gesamten  Organismus  stellt  W.  den 
Kretinismus  neben  die  progressive  Paralyse  und  die  Dementia  praecox. 
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Die  pathologische  Anatomie  des  Kretinismus  bedarf  noch  weiterer  Be- 
arbeitung.  Die  Schilddruse  zeigt  in  einem  Teil  der  Falle  hochgradigen 
Epithelschwund,  in  anderen  die  verschiedenen  Formen  der  hypertrophischen 
Struma.  Das  Skelett  zeigt  verspatete  Yerkndcherung  der  Epichysen.  In  den 
Ovarien  wurde  mehrmals  kleincyst.  Entartung  gef unden,  an  den  Hoden 
AtropHie.  Am  Herzen  findet  sich  schlaffe  blasse  Muskulatur,  an  den  grofien 
Arterien  ab  und  zu  sklerotische  Herde. 

Yon  Hirnbefunden  ist  ein  in  neuerer  Zeit  untersuchter  Fall  zu  erwahnen. 
Es  fand  sich  (ATssJfarbung)  Undeutlichwerden  und  Verkleinerung  der  Nerven- 
zellkeme  in  der  Himrinde,  Verwaschung  der  Nisslschen  Scholl en.  Der 
Achsenzylinder  wird  nicht  sichtbar,  Dentriden  nur  wenig  entwickelt.  Auf- 
fallend  stark  und  lang  zeigt  sich  der  Spitzenfortsatz  der  Zelle. 

Ursache  desKretinismus.  Die  Frage  der  Hereditat  ist  nicht  leicht 
zu  entscheiden,  da  in  kretinos  durchseuchten  Orten  Eltern  und  Kinder  der 
endemischen  Schadlichkeit  ausgesetzt  sind. 

Die  Bedeutung  der  geologischen  Formation  ist  nicht  sichcr  festgestellt. 
Nach  der  weitaus  wahrscheinlichsten  Annahme  ist  die  Ursache  des  Kretinis¬ 
mus  ein  Erreger  organischer  Natur,  der  die  Schilddruse  spezifisch  schadigt. 
Wovon  es  abhangt,  daB  ein  Teil  der  Kretinosen  keinen  Kropf  hat,  Kropfige 
derselben  Gegend  nicht  kretinos  sind,  laBt  sich  nicht  entscheiden. 

In  betreff  der  Differentialdiagnose  kommen  1.  thyreogene  Erkrankungeri 
anderer  Art,  2.  nicht  kretinoser  Zwergwuchs,  3.  nicht  kretinose  Idiotie  in 
Betracht.  Ref.  mochte  hier  nur  aus  eigener  Erf  ah  rung  bestatigen,  daB  die 
mongoloide  Form  der  Idiotie  in  der  Tat  diagnostische  Schwierigkeiten 
machen  kann. 

Die  Behandlung  des  Kretinismus  besteht  in  einer  allgemeinen  Assanierung 
der  durchseuchten  Gegenden,  insbesondere  in  einer  Verbesserung  der  Trink- 
wasserverhaltnisse.  Bei  dem  einzelnen  Individuum  ist  die  Thyreoidinbehand- 
lung  anzuwenden.  Fur  die  psych ologische  Behandlung  kommen  die  fur 
Idiotenerziehung  iiberhaupt  geltenden  Grundsatze  in  Betracht.  Mit  Recht 
weist  1Y.  den  Vorschlag  Ziehens ,  die  Kretinen  zu  kraniektomieren,  zuriick. 

Zum  SchluB  wird  noch  die  forensische  Seite  des  Kretinismus  benihrt, 
dessen  Trager  weniger  durch  Verbrechen  als  durch  Landstreicherei  und 
Betteln  lastig  werden. 

Bat/on,  Beitrag  zur  Diagnose  und  Lehre  vom  Kretinismus.  Unter 
besonderer  Berucksichtigung  der  Differentialdiagnose  mit 
andem  Formen  von  Zwergwuchs  und  Schwaclisinn.  Wurz¬ 
burg,  Stulers  Verlag,  1903. 

Der  Verf.  hat  in  den  verschiedensten  Kretinengegenden  seine  Studien 
gemacht. 

Die  erste  und  wesentliche  Grundlage  des  kretinistischen  Zustandes  ist 
kongenitales  Fehlen,  Schwund,  kropf artige  Entartung  oder  erworbene  Lasien 
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der  Schilddriise  —  die  Athyrgosis.  Diese  ist  nach  dem  Verf.  nicht  selten 
bedingt  durch  eine  aknte  infantile  ThyrSoiditis.  Auf  der  Athyreosis  beruhen 
alle  charakteristischen  Erscheinungen  des  Kretinismus:  MyxSdem,  Apathie, 
verlangsamte  Entwicklung  des  Skelettes,  des  Genitalsystems,  der  Anomie. 
Trockenheit  der  Haut,  niedere  Temperatur. 

Ein  durchgreifender  Unterschied  zwischen  sporadischem  and  endemischem 
Kretinismus  besteht  nicht. 

Es  werden  drei  Falle  von  Kretinismus  nach  klinischer  und  anatomischer 
Seite  hin  genau  beschrieben.  In  samtlichen  Fallen  war  die  Knochenentwick- 
lung  verzogert,  eine  Synostosis  spheno-occipitalis  war  nicht  vorhanden.  In 
zwei  Fallen  war  die  Thymus  noch  vorhanden  in  einem  Alter,  wo  sie  normaler- 
weise  nur  noch  rudimentar  sich  findet. 

Besonders  eingehend  wird  die  Differentialdiagnose  besprochen  zwischen 
Kretinismus  und  dem  Zwergwuchs,  der  Mikrosomie.  Der  Verf.  bezeichnet 
damit  Menschen  von  auffallend  kleinem  aber  proportionalem  Wuchs  ohne 
MiBbildungen ;  ferner  die  Abgrenzung  gegen  die  Mikrocephalie,  Hydrocephalic. 
Rhachitis,  Idiotie.  Bei  der  Idiotie  kommt  namentlich  der  Mongolentypus  in 
Betracht.  Schwierig  kann  die  Unterscheidung  des  Kretinismus  werden  von 
gewissen  kongenitalen  Zustanden,  in  denen  rhachitischer  Zwergwuchs  mit 
Infantilism  us,  Schwachsinn  und  leichter  Schilddriisenveranderung  sich  ver- 
binden.  Des  weiteren  werden  noch  die  Mikromelie  und  die  Adipositas  con¬ 
genita  erwahnt,  die  unter  Umstanden  den  Verdacht  auf  Kretinismus  erregen 
konnen.  Von  besonderem  lnteresse  sind  die  historischen  Notizen.  Die  ersttm. 
die  eine  annahernd  wichtige  Beschreibung  des  Myxodems  und  der  Schadel- 
verhaltnisse  gaben,  sind  die  Briider  Josef  und  Karl  Wenzel  (Ober  den 
Kretinismus.  Wien  1802).  Das  richtige  Verstandnis  fur  die  Pathologie  de$ 
Kretinismus  haben  freilich  erst  die  Forschungen  iiber  die  Funktion  der  Schild- 
driise  und  die  Folgen  von  deren  Ausfall  gebracht.  Nach  kurzer  Besprechung 
der  Atiologie  werden  die  positiven  diagnostischen  Merkmale  des  Kretinismus 
eingehend  erortert.  Therapeutisch  kann  nur  die  Thyreoidinfiitterung  oder  die 
Einpflanzung  von  Stiickchen  frischer  menschlicher  Schilddriise  unter  die  Haut 
(Chrwtiani,  Kocher,  Kummer)  in  Betracht  kommen. 


MiUberger-  London,  Die  familiare  amaurotische  Idiotie  und  ihre 
Diagnose.  MGnchener  mediz.  Wochenschr. 

Zwei  Kinder  —  Geschwister  —  aus  deutscher  Bauemfamilie  stammend. 
Knabe  33/4  Jahre  alt,  seit  dem  fiinften  Monat  krank,  vollig  blodsinnig,  spasti- 
sche  Parese,  groBe  motorische  Unruhe.  Im  Auge  der  charakteristische  Re¬ 
fund  in  der  Macula. 

Madchen,  1  */4  Jahr  alt,  kann  stehen,  aber  nicht  gehen,  ist  sehr  unruhig. 
Starrer  Blick.  Erhebliche  Beeintrachtigung  des  Sehens.  Die  Augenunter- 
suchung  ergibt  beiderseitig  graue  Atrophie  der  Sehnerven,  aber  in  der  Macula- 
gegend  keine  grdberen  Veranderungen. 
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Trotz  einiger  Abweichungen  namentlich  im  Augenbefund  ist  man  wohl 
berechtigt,  die  Falle  der  Sachsschen  Form  der  Idiotie  zuzuteilen. 


Gessner-  Bamberg,  Zur  Kasuistik  der  familiaren  amaurotischen 
Idiotie.  Munchener  mediz.  Wochenschr.  S.  295. 

lV4jahriges  Kind  judischer  Abstammung,  gesunde  Entwicklung  bis  zum 
siebenten  Mon  at,  von  da  an  zunehmende  Lahmung  der  Extremitaten  und  der 
Hiickenmuskulatur.  Keine  Lues  oder  Tuberkulose.  Ophthalmoskopisch : 
Atrophie  beider  Optici,  an  der  Stelle  der  Macula  ein  weifier,  IV2  Papillen 
groBer  Fleck  mit  einem  roten  Punkt  in  der  Mitte. 

Nach  G.  sind  im  ganzen  70  Falle  von  Sachsscher  amaurotischer  Idiotie 
zur  Kenntnis  gekommen,  davon  allerdings  nur  50  direkt  arztlich  konstatiert. 
Die  iiberwiegende  Mehrheit  stammt  aus  jiidischen  Familien. 

Scliiitz ,  Mikroskopische  Befunde  bei  einem  Fall  von  amaurotischer 
familiarer  Idiotie.  Medizinische  Gesellschaft  zu  Leipzig. 
Munchener  mediz.  Wochenschr.  S.  1657. 

Das  Kind  war  mit  vier  Monaten  an  Lahmung  der  unteren,  dann  der 
oberen  Extremitaten  und  an  Erblindung  erkrankt.  Tod  mit  IV2  Jahren  an 
Marasmus.  Die  Sektion  ergab  gleichmaBige  Verkleinerung  des  Riickenmarks, 
Atrophie  und  Konsistenzvermehrung  des  GroBhirns.  Degeneration  der  Pyra- 
midenbahn,  Atrophie  der  Vorderhomer,  Degeneration  der  Sehstrahlen  und  der 
Markstrahlen  der  Himrinde.  Opticus  war  verdickt,  am  Durchschnitt  durch 
das  Foramen  opticum  eingeschniirt. 


Sachs ,  Ein  weiterer  Beitrag  zur  amaurotischen  familiaren  Idiotie, 
hauptsachlich  einer  Erkrankung  der  grauen  Substanz  des 
Zentralnervensystems.  Deutsche  mediz.  Wochenschr.  S.  495. 
Das  21/2jahrige  Kind  jiidischer  Abkunft  war  im  Alter  von  zwolf  Monaten 
erblindet.  Typischer  Augenbefund.  Spastisehe  Lahmung  der  Extremitaten. 
Tod  an  Marasmus.  Der  histologische  Befund  war:  Mangelhafte  Entwicklung 
der  Fasern  im  Gehirn,  Degeneration  der  Pyramidenbahnen  im  ganzen  Ver- 
lauf.  Das  Wesentliche  des  Befundes  besteht  nach  Sachs  in  einer  hochgradigen 
Entartung  der  grauen  Substanz  von  der  Himrinde  bis  ins  Sakralmark. 
Totale  Veranderung  des  Zellkorpers  der  Ganglien,  sie  stellen  eine  fast 
homogene  Masse  dar,  der  Kem  ist  an  die  Peripherie  geschoben,  die  Zelle 
oft  nur  noch  an  dem  allgem einen  Kontur  zu  erkennen.  Die  veranderten 
Zellkbrper  liegen  in  deutlichen  perizellularen  Raumen.  Nirgends  eine  Spur 
!  entzundlicher  Veranderung.  - 

Sachs  faBt  den  Zustand  im  wesentlichen  auf  als  Entwicklungshem»P^ 
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der  grauen  Substanz,  „als  vitalen  Defekt*.  Die  Entartung  der  Leitungs- 
bahnen  ist  sekundar. 

S.  gibt  die  anatomische  Verwandtschaft  mit  andern  Formen  der  I  diode 
wie  der  Little schen  Krankheit  und  ahnlicher  Krankheitsbilder  zu,  will  aber, 
mit  allem  Recht,  die  familiare  amaurotische  Idiotie  als  wohlcharakterisierten 
Krankheitstypus  erhalten  wissen. 

Bruns,  38.  Versammlung  des  Vereins  der  Irren&rzte  Niedersachsens 
und  Westfalens  am  2.  Mai  1903  in  Hannover.  (Allg.  Zeitschr. 
f.  Psych.  Bd.  60  S.  745  ff.) 

Vorstellung  eines  idiotischen  Knaben,  der  neben  eigentlichen  epilepti- 
schen  Anfallen  an  Epilepsia  continua  und  electrica  leidet. 

Nachweisung  fiber  den  Stand  der  Anstalten  etc.  ffir  Geisteskranke. 
Idioten  und  Epileptiker  am  1.  Juli  1900.  S.  d.  Zeitschrift 
B.  60;  S.  480. 

Wir  entnahmen  dieser  Zusammenstellung,  dafi  in  Preufien  am  1.  Juli  1900 
in  Staatsanstalten,  Abteil ungen  von  Krankenhausem,  in  Strafanstalten,  in 
Wohltatigkeits-  und  konzessionspflichtigen  Privatanstalten  untergebracht  wareo 
von;  Idioten:  6692  mannl.  und  4585  weibl.,  davon  unter  18  Jahren  2307 
mannl.  und  1573  weibl.;  Epileptiker;  4018  mannl.  und  3410  weibl.,  davon 
unter  18  Jahren  742  mannl.  und  499  weibl.  Kranke. 

Heimann,  Ein  Beitrag  zur  Idiotenstatistik. 

S.  d.  Zeitschrift,  Band  60  S.  443. 

Aus  der  Zeitschrift  ffir  die  Behandlung  Schwachsinniger  und  Epi- 
leptischer.  Von  Schroter  und  Wilder muth.  XIX.  Jahrg.  Kom- 
missionsverlag  von  Burdach,  Dresden. 

Wir  entnehmen  dem  vorliegenden  Band  folgendes. 

Von  den  padagogischen  und  schultechnischen  Arbeiten  erwahnen  wir: 
Muller,  Storungen  der  Sprache  und  Schrift  bei  geistig 
schwachen  Kindern. 

Wehle,  Das  Aus wendigsch reiben  als  Mittel  der  Sprachbildung 
Schwachsinniger. 

Fuhrmann ,  Unterrichtliche  Spaziergange  mit  Schfilern  der 
Hilfsschule. 

Riematin,  Allgemein  I nteressantes  aus  dem  Taubsturamen- 
unterricht.  Eine  lesenswrerte  Abhandlung  fiber  die  Geschichte  und  den 
gegenwartigen  Stand  des  Taubstummenunterrichtes. 
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Bericht  uber  den  IV.  Verbandstag  der  Hilfsschirlen  Deutsch- 
lands  zu  Mainz  am  14. — 16.  April  1903. 

In  der  Mehrzahl  wurden  rein  padagogische  Themata  behandelt.  Beach- 
tang  verdient  der  berechtigte  Vorschlag  von  Grate  aus  Hannover,  daB  die 
Moglichkeit,  schwachbegabte  Kinder  zwangsweise  in  die  Hilfsschulen  zu 
bringen,  gesetzlich  festgelegt  werde.  Oberamtsrichter  Nolte-  Braunschweig 
sprach  uber  „ die  Berucksichtigung  der  Schwachsinnigen  im  biirgerlichen  und 
offentlichen  Recht  des  Deutschen  Reiches44.  Professor  Sowmer-GieBen  sprach 
uber  den  Begriff  des  Idioten,  die  Behandlung  und  Prophylaxis  einzelner  ihrer 
Formen,  der  Hydrocephalie,  Mikrocephalie,  des  Kretinismus,  der  Porencephalic. 
Mogen  die  frohen  Hoffnungen  Sommers  iiber  die  Therapie  und  Prophylaxe 
der  Idiotie  und  Epilepsie  in  Erfiillung  gehen! 

Dr.  Frenzel  gibt  ein  sehr  klares  Referat  uber  das  Buch  von  Ament: 
„Die  Entwicklung  von  Sprechen  und  Denken  beim  Kinde44  (Leipzig,  E.  Wun¬ 
derlich). 

Spezielles  arztliches  Interesse  haben  die  Arbeiten  von: 

^Ickmwaww-Hochweitzschen:  Beitrag  zur  Epileptikerbehandlung. 

IF.  empfiehlt  flir  die  Neueingetretenen  zunachst  Bettruhe  und  falls  sie 
schon  Brom  bekommen  haben,  weitere  Darreichung  in  der  bisherigen  Gabe. 
Dem  Verfasser  ist  durchaus  beizustimmen,  wenn  er  betont,  daB  flir  einzelne 
Falle  erregter  Epileptischer  die  Unterbringung  in  einen  Isolierraum  bei  ge- 
niigender  Oberwachung  durchaus  angezeigt  sei.  Narcotica  zur  allgemeinen 
Beruhigung  sind  moglichst  zu  vermeiden.  Das  Dauerbad  ist  oft  von  sehr 
guter  Wirkung,  die  haufig  kritiklose  und  schablonenhafte  Anwendung  der 
Bromsalze  bei  Epileptischen  wird  streng  getadelt.  Die  Erfahrungen  mit 
Bromsalz  waren  nicht  befriedigend.  Kombination  von  Brom  und  Chloral 
erwies  sich  in  einzelnen  Fallen  vom  haufigeren  petit  mal  giinstig.  Bei  dem 
Verdacht,  daB  eine  luetische  Erkrankung  vorliege,  wurde  JK.  angewandt. 

Die  Versuche  mit  der  kochsalzarmen  Diat  nach  Richet  haben  bestatigt, 
daB  man  bei  chlorarmer  Diat  mit  einer  viel  geringeren  Menge  von  Brom  aus- 
kommt  als  sonst.  Aber  auch  die  unerwiinschten  Wirkungen  des  Brom  traten 
dabei  viel  rascher  und  heftiger  auf.  Dazu  kommt,  daB  die  salzarme  Diat 
auch  sonst  ihr  Bedenkliches  hat.  A.  ist  geneigt,  einige  Falle  schwerer  Haut- 
affektion  (zweimal  Decubitus),  auch  eine  gewisse  Affektion  der  Zahne  auf 
Rechnung  der  chlorfreien  Diat  zu  setzen. 

Beim  Status  epilepticus  wurden  mit  dem  Amylenhydrat  fortgesetzt  gute 
Erfahrungen  gemacht,  weniger  wirksam  schien  es  bei  Jacksonscher  Epilepsie. 
Alkoholhaltige  Getranke  werden  in  Hochweitzschen  so  gut  wie  nicht  mehr 
verabreicht,  namentlich  auch  aus  Griinden  der  Erziehung:  es  soli  dem  Epi- 
leptiker  auch  fur  die  Zeit,  in  der  er  nicht  mehr  in  der  Anstalt  ist,  die  Dber- 
zeugung  in  Fleisch  und  Blut  iibergehen,  daB  Alkohol  schadlich  fiir  ihn  sei. 

SchlieBlich  wird  noch  betont,  daB  bei  Dosierung  der  Arbeit  den  viel- 
fachen  Schwankungen  im  Befinden  der  Epileptiker  Rechnung  getragen  werden 
muB.  Bei  den  hohen  Anforderungen,  die  der  Unterricht  der  Epileptischen  an 
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die  Geduld  und  Intelligenz  der  Lehrer  stellt,  sind  zum  Unterricht  hier  nor 
Manner  von  besonders  guter  Leistungsfahigkeit  zu  verwenden. 

Berkhan ,  Die  Stellung  des  Arztes  an  der  Hilfsschale.  die 
Stellung  des  Lehrers  Schwachsinniger  zur  Medizin  in  fruherer 
Z  e  i  t. 

B.  hebt  die  vielfachen  Aufgaben  hervor,  die  der  Arzt  an  Hilfsschulen 
zu  erfiillen  hat.  Die  Anforderungen,  die  an  ihn  gemacht  werden,  sind  groBer 
als  die  der  Arzte  der  Normalschulen. 

Im  wesentlichen  bietet  der  Aufsatz  einen  interessanten  historischen 
Riickblick.  Er  bringt  Erinnerungen  an  die  hochverdienten  Bahnbrecher  in 
der  Fiirsorge  fur  Schwachsinnige:  Dr.  Kern ,  Kind  und  Kohler ,  die  Lehrer 
und  Arzte  zugleich  waren,  an  Landenb&'ger  in  Stetten,  an  Heger  in  Berlin. 
Die  Tatigkeit  und  das  Wirken  solcher  Manner  ist  nach  B.  der  beste  Beweis 
dafiir,  daB  bei  Schwachsinnigen  Arzt  und  Lehrer  Hand  in  Hand  arbeiten 
miissen. 

Greve- Magdeburg:  Ergebnisse  einer  zahnarztlichen  Unter- 
suchung  von  84  Kindern  der  Magdeburger  Hilfsschulen. 

Untersucht  wurden  84  Kinder.  5,9  %  batten  intakte  Gebisse  (gegen 
3,07  °/o  bei  anderen  Kindern.  In  30,9  °.o  (gegen  30,4  bei  anderen  Kindern* 
fand  sich  rhachitische  Hypoplasie  der  Zahne.  Dabei  ergab  sich  die  nicbt 
uninteressante  Tatsache,  daB  die  gestillten  Kinder  in  groBerem  Prozentsatz 
mit  rhachitischen  Gebissen  behaftet  waren,  als  die  nicht  gestillten. 

Hochgesprengte  Gaumen  fanden  sich  bei  2,38  0  o  (0,17  °  o  bei  anderen 
Kindern). 

Bourneville,  Recherches  cliniques  et  th6rapeutiques  sur  L‘6pilepsie. 
L’hysterie  et  L'Idiotie.  Compte  rendu  du  Service  des  enfant? 
idiots,  epileptiques  et  amerfes  de  Bicetre  pendant  Tannee 
1901.  Paris,  Alcan.  1902. 

Die  Zahl  der  kranken  Kinder  in  Bicetre  betrug  am  1.  Januar  1901 
437.  Davon  sind  im  Berichtsjahr  abgegangen  20  durch  Tod,  83  sind  aus- 
getreten,  32  gingen  in  die  Abteilung  fiir  Erwachsene  liber,  32  wurden  zum 
Teil  geheilt  oder  gebessert  der  Familie  zuriickgegeben.  Eingetreten  sind 
111  Kranke. 

Die  Fondation  Vallee  enthielt  am  SchluB  des  Berichtsjahres  78  Kranke. 

Neben  der  Statistik  enthalt  diese  Abteilung  des  Berichtes  wie  friiher 
eine  Reihe  von  Mitteilungen  iiber  Methodik  und  Technik  des  Idiotenunter- 
richtes. 

Die  unermudlichen  Anstrengungen  Bournevilles,  in  Frankreich  die  Grun- 
dung  von  Hilfsschulen  fiir  S ch wacli sinnige  ins  Leben  zu  rufen,  scheinen 
bisher  keinen  Erfolg  zu  haben.  B.  gibt  eine  Obersicht  iiber  die  weitere  Ent- 
wicklung  des  Hilfsschulwesens  in  den  verschiedenen  anderen  Landem  in  den 
letzten  Jahren. 
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Dem  klinisch-anatomischen  Teil  entnehmen  wir  folgendes: 

Ambard,  Nouvelle  contribution  a  l’etude  de  l’6pilepsie  verti- 
gineuse  et  k  son  traitement  par  le  bromure  de  camphre. 

Gunstige  Beeinflussung  des  Petitmal  durch  Bromkampher.  A.  macht 
darauf  aufmerksam,  dafi  das  Mittel  lange  Zeit  fortgegeben  werden  muB  und 
daB  die  Gelatinekapseln ,  in  denen  es  verabreicht  wird,  nicht  zu  derb  sein 
diirfen. 

Bayer ,  Contribution  k  Tetude  de  l’idiotie  morale  etenparti- 
culier  du  mensonge  comme  symptome  de  cette  forme  mentale. 

Zwei  sehr  eingehende  Krankengeschichten  von  Kindern  mit  Hang  zu 
Luge  und  Diebstahl.  In  einem  Fall  wurde  eine  —  wie  es  scheint  —  dauernde 
Besserung  erzielt. 

Paul-Boncour,  Considerations  anatomo-cliniques  sur  le  rapport 
de  Tirapotence  musculaire  et  de  certains  troubles  osseuses  dan9 
1‘hemiplegie  infantile. 

Auf  Grund  des  Studiums  von  43  Skeletten  halbseitig  Gelahmter  unter- 
sucht  der  Verf.  die  Beziehungen  des  Muskelschwundes  der  gelahmten  Seite 
zu  der  Beschaffenheit  der  Knochen. 

Die  Ergebnisse  am  Femur  sind  im  wesentlichen :  die  Diaphyse  des 
Femur  der  gelahmten  Seite  zeigt  sich  mehr  abgerundet  als  der  normale 
Knochen.  Dieser  unterscheidet  sich  vom  kranken  also  nicht  nur  durch  ein 
Mehr  von  Knochengewebe ,  sondem  durch  die  ganze  Form.  Weitere  Er- 
scheinungen  am  hemiplegischen  Femur  sind:  Winkel  zwischen  Diaphyse  und 
Schenkelhals  ist  groBer,  die  Lippen  der  Linea  aspera  gehen  weiter  ausein- 
ander  als  auf  der  gesunden  Seite;  Bildung  von  genu  valgum.  In  mancher 
Hinsicht  zeigen  die  hemiplegischen  Knochen  ein  Stehenbleiben  auf  kindlicher 
Stufe;  seine  Besonderheiten  sind  ausschlieBlich  bedingt  durch  die  Wirkung 
oder  den  Ausfall  des  Muskeldruckes. 

Ambard ,  Folie  de  Tadolescence. 

Fall  von  zirkularem  Irresein  bei  einem  14jahrigen  Madchen.  Heilung 
der  Psychose.  Tod  an  Tuberkulose. 

Bourneville,  Idiotie  du  type  Mongolien. 

Philippe  et  Oberthur,  Etude  histologique  de  deux  cas  d'idiotie 
type  „Mongolienu. 

Klinisch  zeigte  sich  leichte  Herabsetzung  der  Korpertemperatur,  Schild- 
driise  war  vorhanden,  Korperlange  unter  dem  normalen  Durchschnitt.  AuBer- 
dem  fanden  sich  die  iibrigen  Zeichen  dieser  Form  der  Idiotie:  Kleiner  brachy- 
cephaler  Schadel,  die  charakteristische  „Chinesenphysiognomieu,  breite  Nase. 
Die  histologische  Untersuchung  ergab  leichte  Leptomeningitis  mit  Neubildung 
von  GefaBen.  Vermehrung  der  Bindegewebszellen,  keine  perivaskulare  Lym- 
phocyteninfiltradon. 

Boumevilte,  Des  hemorrhagies  de  la  peau  et  des  muqueuses 
pendant  et  apres  les  acces  d  epilepsie  et  de  1  €t u r  analogic  avec 
les  stigmates  des  extatiques. 

Zeitsohrift  fur  Psychiatrie.  LXI,  Lit.  Q 
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Analogic  der  Hautblutungen  bei  Epileptischen  mit  denen  der  Stigmati- 
sierten. 

Crouton,  Idiotie  symptomatique  d'une  sclerose  atrophique 
limitee  aux  circonvolutions  du  coin  gauche. 

Fall  von  idiotischem  Blodsinn  mit  Anfallen  von  Konvulsionen  besonders 
der  rechten  Kdrperh&lfte.  Sklerose  des  linken  Cuneus.  Eine  Sehprufung 
hatte  bei  dem  tiefstehenden  Kranken  nicht  vorgenommen  werden  konnen. 

An  den  Gefafien  einfache  Verdi ckung  der  Externa.  Windungen  zeigen 
Mikrogyrie.  In  der  Rinde  Vermindernng  der  Zahl  der  Ganglienzellen.  Die 
Zellen  selbst  schlecht  entwickelt,  vielfach  rundliche  Formen  darbietend. 
Chromophilie  des  Kerns,  scharfes  Hervortreten  des  Nucleolus.  Sparliche  Pro- 
toplasmafortsatze,  Achromatose  des  Plasma.  Die  Lageanordnung  der  Zellen 
ist  normal,  Heterotopieen  sind  nur  ausnahmsweise  zu  beobachten.  Haupt- 
siichlich  ist  der  untere  Teil  des  Scheitellappens  betroffen.  Die  Nervenfasern. 
auch  die  tangentialen,  sind  uberall  erhalten,  wenn  auch  sehr  zart.  Die  radiaren 
Fasern  zeigen  mehrfach  unregelmafiigen  Verlauf. 

Neuroglia  tritt  nicht  hervor,  keine  Spinnenzellen.  Die  zahlreichen  Nen- 
rogliazellen  sind  klein,  ohne  deutliches  Protoplasma. 

Die  weiBe  Substanz  farbt  sich  (Weigert-Polil)  in  viel  schwacherem  Grad 
als  normal.  Die  einzelnen  Fasern  sind  sehr  dfinn.  Es  handelt  sich  um  eine 
formlose  Dystrophie.  Die  BlutgefaBe  des  Marks  sind  vermehrt,  ihre  Wan- 
dungen  zeigen  hyaline  oder  skleratische  Verdickung. 

Morel,  Porencephalie  vraie  de  l’hemisph&re  gauche;  pseudo 
porencephalic  des  deux  hemispheres. 

Fall  von  idiotischem  Blodsinn  mit  spastischer  Paraplegie  und  spastischer 
Lahmung  des  rechten  Armes.  Es  fanden  sich  zwei  symmetrische  pseudo- 
porencephalische  Herde  im  vorderen  Teil  der  Schlafenlappen  und  eine  echte 
Porencephalie  im  Bereich  des  Parazentrallappens,  der  I.  Frontal-  und  vorderen 
Zentralwindung. 


Wcygandt ,  t)ber  die  Leitung  von  Idiotenanstalten.  Psychiatr.- 
Neurolog.  Wochensclir.  IV.  Jahrg.  No.  38. 

Der  Artikel  Weygamlts  ist  in  erster  Linie  eine  Abwehr  und  Verteidigung 
gegen  die  Angriffe  Trupers  auf  die  Abhandlung  W. s  rDie  Behandlung  idioti- 
scher  und  imbeciller  Kinder  in  arztlicher  und  padagogischer  Beziehnng*. 
Neben  den  polemischen  Ausfiihrungen  entwickelt  W.  seine  Grundsatze  fiber 
die  Stellung,  die  den  Arzten  bei  der  Leitung  von  Idiotenanstalten  gebfihrt. 
Grundsatze,  wie  sie  von  psychiatrischer  Seite  seit  Jahren,  stets  vergeblicb. 
vertreten  werden.  Die  Angriffe  Triipers  scheinen  um  so  weniger  gerecht- 
fertigt,  als  aus  alien  Publikationen  Weygandts  ein  eingehendes  Verstandnis 
und  eine  durchaus  billige  Wurdigung  der  piidagogischen  Seite  der  Idioten- 
fursorge  hervorgeht. 
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Weygandt ,  Die  Fursorge  ffir  schwachsinnige  Kinder  in  Bayern. 

Siehe  diese  Zeitschrift  Band  60  p.  833. 

Auer ,  Kolle ,  Graf ]  Yerhandlungen  der  IY.  schweizerischen  Kon- 
ferenz  fiir  das  Idiotenwesen  in  Luzern  am  11.  und  12.  Mai  1903. 

Dem  inhaltreichen  Band,  der  Eingangs  das  Bild  des  um  das  schweize- 
rische  Epileptiker-  und  Idiotenwesen  hochverdienten  Leiters  der  Epileptiker- 
anstalt  in  Zurich,  Direktor  Kolle ,  bringt,  entnehmen  wir  folgendes: 

Auer,  Die  Sorge  fur  geistessch wache  Kinder  in  der  Schweiz.  Nach 
Aufzahlung  der  einzelnen  Anstalten,  die  Zahl  der  in  Idioten-  und  Epileptiker- 
anstalten  verpflegten  geistesschwachen  Kindern  betrug  anfangs  1903:  958. 
In  den  22  Anstalten  fiir  Schwachsinnige  wurden  seit  ihrer  Eroffnung  3028 
Zoglinge  verpflegt  und  unterrichtet.  In  Einrichtung  begriffen  sind  zwei  neue 
Pflegeanstalten  fiir  bildungsunfahige  Idioten. 

Hilfsklassen  fiir  Schwachsinnige  bestanden  in  der  Schweiz  am  1.  Fe- 
bruar  1903  35,  mit  einer  Gesaintzahl  von  1160  Schiilem  (seit  1897  eine  Ver- 
mehrung  um  100%). 

AuBerdem  sind  mehrfach  Nachhilfeklassen  fiir  Schwachbegabte  einge- 
richtet. 

Die  Obersicht  zeigt  wieder,  daB  das  schweizerische  Idiotenwesen 
namentlich  in  den  letzten  Jahren  auBerordentliche  Fortschritte  gemacht  hat. 

Dr.  Ulrich,  Der  Schwachsinn  bei  Kindern,  seine  anatomischen 
Grundlagen,  seine  Ursachen,  seine  Verhiitung.  Es  werden  charak- 
teristische  Falle  der  Haupttypen  der  Idiotie:  verschiedene  Formen  der  Mikro- 
cephalie,  Mikrogyrie,  tuberoser  Encephalitis,  Porencephalie  kurz  klinisch 
geschildert,  ^er  anatomische  Befund  in  guten  Abbildungen  erlautert.  Auch 
das  Wesentliche  der  histologischen  Veranderungen  wird  mitgeteilt.  Es  wird 
(las  wichtigste  aus  der  Erblichkeitslehre  besprochen.  Bei  41°/o  der  von 
Dr.  Guillaume  untersuchten  Idioten  und  Epileptiker  war  Alkoholismus  der  Eltern 
nachzuweisen.  Nach  den  Erfahrungen  von  Ulrich  in  der  Schweizer  Anstalt 
fiir  Epileptische  schwankt  der  Prozentsatz  zwischen  20  und  40%.  U.  er- 
wahnt  dann  noch  der  Schadlichkeiten  wahrend  der  Graviditat,  die  zur  psy- 
chischen  Verkiimmerung  der  Nachkommen  fiihren  konnen,  und  den  Kretinismus. 
Eine  statistische  Obersicht  von  Dr.  Guillaume  iiber  331  Idioten  und  Epilep¬ 
tische  zeigt  den  Anted  der  einzelnen  hereditaren  und  individuellen  Schadi- 
gungen  an  der  Entstehung  der  Idiotie  und  Epilepsie.  In  den  Thesen,  die  U. 
aufstellt,  werden  die  einzelnen  prophylaktischen  MaBregeln  angefiihrt,  Be- 
kampfung  des  Alkoholismus,  des  Kretinismus,  der  Lues  usw. 

Kolle- Zurich,  „Ursachendes  Schwachsinnsa,  gibt  eine  statistische 
Obersicht  iiber  die  Atiologie  der  Idiotie,  wesentlich  auf  Grund  statistischer 
Mitteilungen  deutscher  Anstalten,  im  ganzen  von  ca.  4000  Fallen.  Die  Zahlen 
sind  nach  den  einzelnen  Quellen  recht  verschieden.  Der  EinfluB  des  Alko- 
holismus  ist  auch  hier  deutlich.  Blutverwandtschaft  der  Eltern  ergab  sich 
im  Durchschnitt  in  ca.  4%.  Die  Angaben  iiber  den  EinHuB  der  Lues 
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schwanken  zwischen  1  und  18°/ol  Erstgeborene  finden  sich  unter  den  Idioten 
32%,  Friihgeborene  im  Durchschnitt  4,5 °/o. 

Der  zum  Teil  erhebliche  Unterschied  in  den  einzelnen  Zahlen  zeigt. 
daB  bei  den  statistischen  Aufnahmen  doch  von  recht  verscbiedenen  Gesiehts- 
punkten  ausgegangen  wnrde. 

Straumann- Biberstein  bespricht  die  Mittel  und  Wege,  auf  denen  fur  die 
Schwachsinnigen  nach  ihrem  Austritt  aus  den  Anstalten  und  den  Spezial- 
klassen  zn  sorgen  ist:  Aufstellung  einer  Kommission,  die  nach  geeigneten 
Patronen  zu  suchen  hat,  Griindung  von  Asylen  mit  Iandwirtschaftlichera 
Betrieb.  (Damit  hatte  man  aber  wieder  Idiotenanstalten !  Ref.) 

Graf- Zurich  teilt  mit,  daB  bei  70%  von  friiheren  Schiilern  der  Hilfs- 
klassen  die  Erwerbsfahigkeit  befriedigend,  bei  25%  gering  und  bei  50/o  gleich 
Null  ist. 

Decroly ,  La  Situation  des  enfants  anormaux  en  suisse.  Bulletin 
de  la  soci6t6  de  medecine  mentale  de  Belgique.  1903  April. 

Bericht  uber  die  Fursorge  fur  die  Idioten  und  Schwachsinnigen  in  der 
Schweiz  auf  Grand  der  Verhandlungen  der  III.  schweizerischen  Konferenz 
fur  das  Idiotenwesen  in  Burgdorf,  iiber  die  seinerzeit  in  dieser  Zeitschrift 
referiert  worden  ist. 

Verf.  spricht  mit  vollem  Recht  seine  warme  Anerkennung  iiber  die 
gewaltigen  Fortschritte  aus,  die  das  Idiotenwesen  in  der  Schweiz  in  den 
letzten  zwei  Jahrzehnten  gemacht  hat. 

Ferrari ,  L'assistenza  dei  fanciulli  deficient!*  in  ItaMt.  II  suo 
possato  e  il  suo  av venire.  Rivista  sperimentale  di  Freniatria. 
Bd.  29,  H.  1—2. 

Verf.  gibt  einen  Oberblick  liber  die  Behandlung  schwachsinniger,  ininder- 
wertiger  Kinder.  1848  wurde  in  Aosta  ein  Asyl  fiir  Kretinen  errichtet,  dessen 
Vorbild  Guggenblihl  in  der  Schweiz  war.  1884  gnindete  der  Senator 
Tommasini  in  Rom  im  AnschluB  an  die  Irrenanstalt  ein  Asyl  fur  heilbare 
Idioten.  Einige  Jahre  nachher  wurde  von  Prof.  Cioni  das  Institut  fiir  Schwach- 
sinnige  bei  Lecco  gegrlindet.  In  der  Folge  entstanden  in  den  groBeren 
Stadten  ahnliche  Institute.  Zu  erwiihnen  waren  noch  die  von  De  Sanctis  in 
Rom  gegriindeten  Schulen,  eine  fur  die  reichen,  eine  fur  die  armen  Kinder 
1898  rief  Prof.  Bonfigli  die  vaterlandische  Gesellschaft  zum  Schutze  minder- 
wertiger  Kinder  ins  Leben.  Da  diese  Anstalten  meist  fur  die  Reichen  waren. 
demnach  auch  fast  nur  eine  einseitige,  intellektuelle  Ausbildung  in  Betracht 
kam,  schlagt  Verf.  vor,  zweckentsprechende  Schulen  auch  fiir  die  Armen  xu 
errichten,  in  denen  die  Schuler  vor  allem  auch  ein  Handwerk  lernen  sollen. 
So  wiirden  diese  Defektmenschen  am  ehesten  niitzliche  Mitglieder  der  Gesell- 
schaft  werden  kbnnen.  Bonfigli  organisierte  besondere  Unterrichtskurse  fur 
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Lehrer  und  Lehrerinnen,  die  sich  fiir  die  Erziehung  minderwertiger  Kinder 
interessieren.  Ganter. 

Tredgold ,  Insanity  in  imbeciles.  The  journ.  of  mental  science. 
Januar. 

Verf.  unterscheidet  bei  den  Imbecillen  zwei  Arten  geistiger  Erkrankung. 
Die  eine  betrifft  hauptsachlich  das  Vorstellungsleben,  die  andere  das  Gemtits- 
Ieben.  Dort  zeigen  sich  Wahnideen  und  Sinnestauschungen,  hier  spontan 
oder  durch  Kleinigkeiten  hervorgerufen,  oft  sehr  heftige,  an  epileptische 
Attaken  erinnernde  Erregungszustande.  Was  die  einzelnen  Krankheitsformen 
anbelangt,  fand  Verf.  Manie  in  55%,  Melancholie  in  40—45%,  progressive 
Paralyse  in  2—3%.  Die  Zustandsbilder  der  Manie  und  Melancholie  gehen 
meist  sehr  rasch,  in  einigen  Wochen  bis  zu  drei  Monaten  zuriick,  rekurrieren 
aber  gem.  Der  geistige  Verf  all  wird  dadurch  beschleunigt.  Der  Beginn  der 
Erkrankung  fallt  fast  immer  in  die  Pubertatszeit,  auch  bei  der  progressiven 
Paralyse.  Ganter. 


11.  Statistik. 

Ref.:  Tigges-Dusseldorf. 

Die  Verwandtenehe  und  die  Statistik.  von  Regierungsrat  Professor 
Dr.  P.  Mnyet ,  Mitglied  des  Kaiserl.  statist.  Amts,  Berlin. 
(Sonderabdruck  Jahrb.  der  internat.  Vereinigung  fiir  ver- 
gleich.  Rechtsw.  und  Volks wirtschaftlehre  zu  Berlin,  VI.  und 
VII.  Band). 

Wenn  man  bei  einer  groBeren  Zahl  von  Geisteskranken,  bei  denen 
Nachrichten  iiber  Blutsverwandtschaft  der  Aszendenten  vorliegen,  den  EinfluB 
dieser  Blutsverwandtschaft  feststellen  will,  so  machen  sich  zwei  Gesichts- 
punkte  geltend.  Der  erste  ist  der  Vergleich  der  Prozentzahl  der  aus  bluts- 
verwandten  Ehen  stammenden  Geisteskranken  mit  der  Prozentzahl  der  aus 
blutsverwandten  Ehen  stammenden  Personen  der  gesamten  Bevolkerung.  Die 
zweite  Frage  ist:  Haben  die  aus  blutsverwandten  Ehen  stammenden  Geistes¬ 
kranken  statistisch  faBbare  Eigentumlichkeiten,  die  sie  von  den  anderen 
Geisteskranken  unterscheiden,  ahnlich  z.  B.  den  Geisteskranken  mit  alkoho- 
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listischer,  syphilitischer  etc.  Atiologie.  Verf.  wendet  sich  zunachst  dem  ensten 
Gesichtspunkt  zu. 

Zu  dem  Prozentsatz  der  konsanguinen  Abkommlinge  in  der  Bevolkerung 
gelangt  man  auf  indirektem  Wege  durch  Feststellung  der  Zahl  der  Ehe¬ 
schlieBungen  unter  Blutsverwandten.  Diese  Zahl  wird  gegenwartig  festgestellt 
in  Frankreich,  Bayern,  PreuBen  und  Ungarn.  Weniger  verwertbare  Nach- 
richten  liegen  noch  aus  andereji  Landem  vor. 

In  Frankreich  kamen  in  den  19  Jahren  von  1853 — 1871  auf  5481313 
EheschlieBungen  61372  Verwandtenehen  =  11,1  o/oo.1)  Interessant  ist  der 
EinfluB  einer  VerwaltungsmaBregel.  Im  November  1863  erging  eine  Verfugung 
des  Ministers  an  die  Prafekten  und  Maires,  die  Zahl  der  blutsverwandten 
Ehen  sorgfiiltig  zu  erheben.  Darauf  ging  die  pro  Mille-Zahl  dieser  Ehen 
von  9,99  in  den  Jahren  1856—60  auf  11,89,  jn  1861—65  und  12,56  in  1866 
bis  71  in  die  llohe.  Im  Jalire  1875— 79  betrug  die  Zahl  11,15  und  sank  dann 
von  Jahrfiinft  zu  Jahrfiinft  auf  9,45  in  1890—1894.  Dem  Obigen  entsprechend 
wird  man  nach  Verf.  diese  Abnahme  nicht  etwa  einem  fortschreitenden  Ein- 
wirken  der  Belehrung  iiber  die  Schadlichkeit  der  Verwandtenehen,  oder  dem 
erleichterten  Verkehr  oder  der  Freizugigkeit  zuschreiben,  sondem  dem  all- 
mahlichen  Vergessen  der  Erhebungsvorschriften. 

Ferner  liegen  iiber  Bayern  Nachrichten  vor  iiber  20  Jahre,  von  1879  bis 
1899,  mit811277  EheschlieBungen.  darunter  5295  unter  Blutsverwandten,  und 
PreuBen  iiber  25  Jahre,  von  1875—1899,  mit  5922439  EheschlieBungen.  dar¬ 
unter  38310  unter  Blutsverwandten.  Die  Angaben  beider  Staaten  stimmen 
ziemlich  iiberein  und  sind  namhaft  niedriger  als  die  franzosischen.  Es  be- 
trugen  in  pro  Mille: 

in  Bayern  PreuBen 

Die  EheschlieBungen  unter  Blutsverwandten .  6,53  6,47 

„  „  „  Geschwister-Kindem _  5,82  5,87 

„  „  zwischen  Onkel  und  Nichte  . . .  0,52  0,49 

r  „  „  Neffen  und  Tante  ...  0,19  0,11 

Die  drei  ersten  Angaben  liegen  fiir  beide  Staaten  so  dicht  beieinander. 
daB  sie  sich  nach  Verf.  ihre  Richtigkeit  in  unanfechtbarer  Weise  gegenseitig 
zu  bestatigen  scheinen.  Die  letzte  Angabe  ist  fiir  beide  Staaten  abweichend. 
wohl  wegen  der  kleinen  absoluten  Zahl  (5  und  19). 

Die  Zahlen  von  Ungarn  liegen  nur  fiir  das  Jahr  1900  vor.  Die  pro 
Mille-Zahl  fiir  Geschwisterkinder  (5,4)  steht  den  obigen  Zahlen  nahe.  die 
beiden  folgenden  namhaft  niedriger. 

Die  bayerischen  und  preuBisehen  Zahlen  sind  nach  Verf.  zu  niedrig 
Nach  Peipers  (diese  Zeitschrift,  58.  Bd.  H.  5)  Feststellungeu  bei  einem 
rheinischen,  und  denen  des  Verf.  bei  einem  Berliner  Standesamt  werden  die 

l)  In  den  24  Jahren  von  1875 — 98  kamen  unter  6792450  EheschlieBungen 
71110  Verwandtenehen  vor  =  10,45°  oo. 
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Zahlkarten  der  EheschlieBungen  dort  viertelj&hrlich,  hier  wdchentlich  nach- 
traglich  aus  dera  Heiratsregister  ausgefiilit.  Dieses  enthalt  aber  keine  Rubrik 
fur  die  Nacbricht  der  Blutsverwandtschaft  der  EheschlieBenden.  Die  1874 
erteilte  preuBische  Anleitung  fur  die  Ausfiillung  der  Zahlkarten  sieht  keine 
geschaftsordnungsmaBige  Buchstelle  fur  die  Aufzeichnung  der  Antwort  betreffs 
Blutverwandtschaft  vor.  Sie  will  ferner  die  Frage  bei  der  Trauung  gestellt 
wissen,  statt  bei  dem  Aufgebot.  Endlich  miiBte  Vorsorge  getroffen  werden, 
daB  diese  Antwort  auf  die  Zahlkarte  iibernommen  wiirde.  Damit  diese  Vor- 
schriften  nicht  in  Vergessenheit  geraten,  wiirden  sie  am  besten  auf  die  Riick- 
seite  der  Zahlkarte  aufgedruckt. 

Nach  Peipers  und  des  Verf.  Feststellungen  wiirde  man  die  erhaltenen 
Zahlen  als  unvollstandig,  als  Minimalzahlen  betrachten  miissen.  Sie  wiirden 
schon  allein  in  denjenigen  Fallen  beweisende  Kraft  haben,  wo  in  einer  be- 
stimmten  Summe  von  Geisteskranken  etc.  die  Kinder  aus  konsanguinen  Ehen 
in  noch  geringerem  Prozentverhaltnis  vorhanden  sind,  als  die  Minimalziffern 
angeben. 

Von  dem  Prozentanteil  der  konsanguinen  Ehen  an  der  Gesamtheit  der 
Ehen  wiirde  man  auf  den  Prozentanteil  der  konsanguinen  Abkommlinge  an 
der  Gesamtheit  aller  ehelich  geborenen  Kinder  schlieBen  diirfen,  da  anzu- 
nehmen  sei,  daB  konsanguine  Ehen  und  gekreuzte  Ehen  gleiche  Fruchtbarkeit 
besitzen,  und  daB  die  konsanguinen  Abkommlinge  die  gleiche  Lebensfahigkeit 
haben,  wie  die  Kinder  aus  gekreuzten  Ehen.  Was  hiergegen  vorgebracht 
wird,  sei  rein  willkiirlich,  beruhe  nicht  auf  Tatsachen. 

Da  kein  Grund  vorliegt,  anzunehmen,  daB  die  unehelichen  Verbindungen 
hinsichtlich  der  Blutsverwandtschaft  sich  anders  verhalten,  als  die  ehelichen, 
so  wird  man  die  fiir  die  EheschlieBungen  der  Blutsverwandten  festgesetzte 
Relativzahl  gegeniiber  1000  EheschlieBungen  iiberhaupt  auch  als  giiltige 
Relativzahl  fiir  das  Vorkommen  konsanguiner  SproBlinge  in  der  Bevolkerung 
betrachten  diirfen.  Diese  Zahl  war  fiir  PreuBen  6,5°  oo.  Diese  Ziffer  gilt  also 
fiir  die  vorauszusetzende  Nachkonimenschaft  aus  konsanguinen  Ehen  fiir  PreuBen, 
und  nach  der  Obereinstimmung  mit  Bayern  auch  fiir  ganz  Deutschland.  Bei 
56,3  Mill.  Einwohnern  des  Deutschen  Reichs  wiirden  demnach  mindestens  365950 
SproBlinge  konsanguiner  Ehen  von  den  guten  resp.  schlechten  Einwirkungen 
dieser  Ehen  betroffen  sein.  Die  literaren  AuBerungen  iiber  die  Art  dieser 
Wirkungen  sind  verschieden. 

Von  den  Pessimisten  fiihrt  Verf.  Mantegazza  (Hygiene  der  Liebe)  an, 
der  den  SproBlingen  konsanguiner  Ehen  Anlagen  zu  Krankheiten  des  Nerven- 
systems  und  viele  andere  Mangel  nachsagt.  Von  den  Optimisten  zitiert  Verf. 
v.  Fircks ,  der  sich  auf  die  Resultate  der  Tierziichter,  die  bekannten  Angaben 
iiber  die  Pharaonen,  Perser,  Inkas,  auf  die  von  der  iibrigen  Welt  abge- 
schlossenen  Gemeinden,  Loireinsel,  schottische  Fischerdorfer  etc.  bezieht. 
(Genauere  Angaben  hieriiber  finden  sich  bei  Peipers  1.  c.). 

Zum  Vergleich  mit  dem  aus  konsanguinen  Ehen  stammenden  Bevolke- 
rungsanteil  bringt  Verf.  den  Zugang  zu  den  preuBischen  Irrenanstalten  nach 
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der  Statistik  des  Konigl.  preuBischen  statistischen  Bureaus  fur  die  Jahre 
1884 — 97  mit  den  betreffenden  Angaben  iiber  Erblichkeit  und  Blutsverwandt- 
schaft.  Fiir  letztere  sind  nur  die  Verwandtschaftsverhaltnisse,  wie  in  der 
Bevolkerung  beriicksichtigt,  also  Geschwisterkinder,  Onkel  und  Nichte,  Neffe 
und  Tante.  Die  Zahlen  sind  nach  Tab.  6  und  8  folgende : 


Erblichkeit  ist  nachgewiesen: 


Einfache  Seelenstbrung 

Paralytische  Seelenstbrung 

Manner 

Frauen 

Manner 

Frauen 

Darunt, 

I  Darunt. 

Darunt. 

!  Darunt. 

Zugang  |  Erb, 

Zugang  Erbl. 

Zugang  Erb, 

Zu !  Erbl. 

A.  Bei  dem  Zugang  aller  Geisteskranken. 


47379  |  14603  ||  54718  |  17816  |  18233  |  3293  j|  4703  ,  746 

B.  Bei  dem  Zugang  derjenigen  Geisteskranken,  deren  Eltern  blutsverwandt 
waren  (als  Cousin  und  Cousine,  Onkel  und  Nichte,  Neffe  und  Tante). 

338  |  241  ||  326  |  218  |  85  |  41  |j  10  4 

C.  Als  Cousin  und  Cousine  (Teil  von  B). 

302  |  212  ||  293  |  193  |  78  |  36  |'  9  ,  3 

D.  Als  Onkel  und  Nichte  (Theil  von  B). 

36  |  29  ||  30  |  22  |  7  |  6  j|  1  (  1 

Epileptische  Seelenstbrung  Imbecillitat  und  Idiotie 

Manner  Frauen  Manner  Frauen 

Darunt.  !  Darunt.  Darunt.  Darunt. 

Zupanp  j  ErI),  Zugang  Erbl  Zugang  Er|)|  Zugang  Fr,(| 

A.  Bei  deni  Zugang  aller  Geisteskranken. 

8170  2057  j  6897  1547  |  9824  2861  6692  1862 

B.  Bei  dem  Zugang  derjenigen  Geisteskranken,  deren  Eltern  bluLsveru  andt 
waren  (als  Cousin  und  Cousine,  Onkel  und  Nichte,  Neffe  und  Tante*. 


45 

20 

34  |  22 

13G  64 

101 

38 

C.  Als  Cousin  und 

Cousine  (Teil  von 

B). 

39 

16 

31  20 

123  1  57 

88 

34 

D.  Als  Onkel  und 

Nichte  (Teil  von 

B). 

6 

4 

3  2 

|  13  i  7 

13 

3 
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Bei  den  folgenden  Berechnungen  sind  iiberall  Manner  und  Frauen  zu- 
sammengenommen.  Nach  Abteilung  A  und  B  stammdn  von  alien  Geistes- 
kranken  zusammen  6,9  %o  aus  blutsverwandten  Ehen.  ( Peipera  hat  fiir  die 
Bonner  Irrenanstalt  11,6  %o,  1.  c.  S.  831). 

Verf.  bringt  ferner  fur  die  einzelnen  Formen  die  Prozentsatze  der  erb- 
lichen  Falle,  berechnet  zur  Gesamtzahl  der  Falle,  1.  uberhaupt,  2.  bei  den 
Fallen  mit  Blutsverwandtschaft.  Es  ist  dann  noch  die  Ziffer  fur  1  =  100 
genommen  und  die  Ziffer  fur  2  hiernach  Berechnet. 

A.  Bei  der  einfachen  Geistesstbr ung  sind  erblich  belastet: 

1.  Uberhaupt . 31,7%  =  100 

2.  Bei  Blutsverwandten . 69,0%  =  218 

Bei  paraly tischer  Geistesstdrung: 

1.  Uberhaupt . 17,6%  =  100 

2.  Bei  Blutsverwandten . 45,3%  =  257 

Bei  epileptischer  Geistesstdrung. 

1.  Uberhaupt . 25,6%  =  100 

2.  Bei  Blutsverwandten . 53,2%  =  208 


Bei  Imbecillitat  und  Idiotie: 

1.  Uberhaupt . 28,7%  =  100 

2.  Bei  Blutsverwandten . 43,0%  =  150 

Verf.  folgert  nun:  Wo  erbliche  Familienanlage  bei  beiden  blutsver¬ 
wandten  Eltem  vorhanden  ist,  verstarken  sieh  die  Wirkungen  der  Vererbung. 
Die  SproBlinge  solcher  Ehen  werden  etwa  doppelt  so  oft  geisteskrank  werden, 
als  die  aus  unverwandten  erblich  belasteten  Familien.  Wir  finden  aber  bei 
den  drei  ersten  Formen,  der  einfachen „  paralytischen  und  epileptischen 
Seelenstorung  noch  hohere  Zahlen  (218,  257,  208)  als  Wirkung  der  Bluts¬ 
verwandtschaft.  Bei  der  Imbecillitat  und  Idiotie  spiele  dagegen  die  Vererbung 
eine  geringere  Rolle  (150). 

Wenn  man  die  Angaben  unter  B  der  Tab.  in  die  drei  Unterabteilungen 
zerlegt,  SproBlinge  von  Geschwisterkindern,  Onkel  und  Nichte,  Neffe  und 
Tante,  so  ist  es  dem  Verf.  zunachst  auffallend,  daB  die  letzte  Gruppe  nur 
mit  drei  Fallen  vertreten  ist  (vom  Referenten  daher  iibergangen).  In  der  Be- 
volkerung  kamen  in  dem  betreffenden  Zeitraum  bei  2933  Ehen  von  Onkel 
und  Nichte,  613  Ehen  zwischen  Neffe  und  Tante  vor,  also  reichlich  der 
funfte  Teil.  Dies  wiirde  etwa  21  Fallen  Geisteskranker  aus  Neffe-Tanten- 
Ehen  entsprechen.  —  In  der  Debatte  wurde  ge&uBert:  Wahrscheinlich  sei 
die  Tante  meist  alter  als  der  Neffe,  wahrscheinlich  meist  den  klimakt.  Jahren 
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nahe.  Aus  diesen  Ehen  wiirden  daher  viel  weniger  Kinder  vorgehen.  — 
Dieser  Ansicht  wird  man  vorlaufig  wohl  zustimmen  konnen. 

Zur  Vergleichung  der  SproBlinge  von  Geschwisterkindern  mit  denen 
aus  der  Ehe  von  Onkel  und  Nichte  dient  folgende  Zosammenstellung : 

Falie  mit  nachgewiesener  Erblichkeit. 

(Tab.  9  des  Verf.). 


1.  Einfache  Geistesstorung: 

Von  den  Kranken  iiberhaupt . 31,7%  =  100 

„  „  „  deren  Eltern  Cousin  und  Cousine . 68,1%  =  215 

„  „  „  „  „  Onkel  und  Nichte . 77,3%  =  244 

2.  Paralytische  Geistesstorung: 

Von  den  Kranken  iiberhaupt . 17,6%  =  100 

„  „  „  deren  Eltern  Cousin  und  Cousine . 44,8%  =  255 

„  „  „  „  „  Onkel  und  Nichte . 75,0%  =  426 

3.  Seelenstorung  mit  Epilepsie: 

Von  den  Kranken  iiberhaupt . 25,6°  o  =  100 

„  „  „  deren  Eltern  Cousin  und  Cousine . 50,0%  =  195 

„  „  „  „  „  Onkel  und  Nichte . 66,7%  =  261 

4.  Imbecillitat  und  Idiotie. 

Von  den  Kranken  iiberhaupt . 28,7%  =  100 

„  „  „  deren  Eltern  Cousin  und  Cousine . 43,1%  =  150 

„  „  „  „  „  Onkel  und  Nichte . 38,5%  =  134 


Nach  den  vorstehenden  Zahlen  tritt  bei  den  drei  ersten  Krankheits- 
formeu,  der  einfachen,  paralytischen  und  epileptischen  Geistesstorung  die 
Erblichkeit,  je  naher  die  Verwandtschaft,  urn  so  starker  hervor,  also  bei  den 
Nachkommen  von  Onkel  und  Tante  mehr,  als  bei  denen  von  Geschwister- 
kindem.  Die  Idiotie  verhalt  sich  aber  umgekehrt.  Bei  einem  Satz  von  100 
fiir  alle  Kranken  iiberhaupt,  haben  die  Nachkommen  von  Geschwisterkindern 
150,  die  von  Onkel  und  Nichte  134.  Zu  dem  friiheren  Resultat,  dab  bei 
Idiotie  die  erbliche  Belastung  eine  seltenere  ist,  kommt  jetzt  das  weitere, 
daB  bei  ihr,  je  naher  die  Verwandtschaft,  ihre  Wirksamkeit  eine  geringere 
ist.  Es  ist  jedoch  zu  bemerken,  daB  dies  Resultat  vorzugsweise  durch  die 
Frauen  bedingt  wird.  Die  Zahlen  lauten  fiir  die  Manner  100,  160,  185,  fur 
die  Frauen  100,  137,  82.  Ein  gewisser  Gegensatz  gegen  die  drei  ersten 
Formen  findet  sich  daher  auch  bei  den  Mannem. 

Diese  Schlufifolgerungen  des  Verf.  haben  jedoch  ihre  Bedenken,  be- 
sonders  beziiglich  der  Idiotie.  Als  Vergleichszahl  ist  namlich  die  ErblichkeitS' 
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ziffer  der  betreffenden  Form  iiberhaupt  benutzt  worden.  Nun  konnte  es  sein, 
wie  es  sich  sogleich  bestatigen  wird,  dab  die  erblichen,  nicht  blutsverwandten 
Falle  bei  den  Idioten  besonders  stark  und  starker  als  bei  den  anderen 
Formen  vertreten  waren.  Dies  wiirde  natiirlich  die  Ziffer  fur  die  konsan- 
guinen  Falle  herunterdriicken.  Dieser  MiBstand  wird  vermieden  durch  die 
Berechnung  zur  Gesamtsumme  des  Zuganges,  wie  sie  Verf.  in  Tab.  10  und  11 
geliefert  hat. 


B.  Die  Geisteskranken,  deren  Eltern  blutsverwandt  waren, 
machen  von  den  Geisteskranken  iiberhaupt  aus  pro  Mille: 


Einf.  Geistesstorg. 

Paral.  Geistesstorg. 

Epilept.  Geistesst. 

Idiotie  etc. 

Sa. 

mit  !  ohne 

Sa. 

mit 

ohne 

Sa.  1 

mit  ohne 

Sa. 

mit 

ohne 

J  Erblichkeit 

Erblichkeit 

Erblichkeit 

Erblichkeit 

6,5 

14,2  3,0 

4,1 

n,i 

2,9 

5,6 

11,7  3,5 

14,4  | 

21,6 

11,5 

wahrend  unter  1000  Einwohnern  in  PreuBen  mindestens  6,47  Abkommlinge 
aus  blutsverwandten  Ehen  vorhanden  sein  werden. 


C.  Geisteskranke,  die  SproBlinge  von  Cousin  undCousine  waren: 


Einf. 

Sa. 

Geistesstorg. 
mit  |  ohne 
Erblichkeit 

Paral. 

Sa. 

Geistesstorg. 
mit  !  ohne 

i 

Erblichkeit 

Epile] 

Sa.  | 

pt.  Geistesst. 

mit  ohne 

Erblichkeit 

Id 

Sa. 

iotie  etc. 
mit  |  ohne 
Erblichkeit 

5,82 

12,50 

2,70 

3,80 

9,66 

1 

2,54 

. 

4,98 

9,98 

3,25 

12,85  19,31 

10,26 

wahrend  auf  1000  Einwohner  in  PreuBen  mindestens  5,87  Abkommlinge  aus 
Ehen  zwischen  Geschwisterkindem  vorhanden  sein  werden. 


D.  Geisteskranke  aus  Ehen  zwischen  Onkel  und  Tante: 


Einf.  Geistesstorg. 

Paral. 

Geistesstorg. 

Epilept.  Geistesst. 

Idiotie  etc. 

Sa. 

mit  |  ohne 
Erblichkeit 

Sa, 

mit  ohne 

Erblichkeit 

i 

Sa. 

mit  ohne 

Erbliclikeit 

Sa. 

mit  |  ohne 
Erblichkeit 

0,64 

1,58 

0,22 

0,35 

1,48  0.11 

0,64 

j 

1,67  0,29 

1.58 

2,12 

1,57 

wahrend  auf  1000  Einwohner  in  PreuBen  mindestens  0,49  Abkommlinge  aus 
Ehen  zwischen  Onkel  und  Nichte  vorhanden  sein  werden. 
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Nimmt  man  bei  C  und  D  die  ftir  die  Bevolkerung  gefundenen  Zahlen 
6,87  resp.  0,49  =  100,  so  erhalten  die  einzelnen  Zahlen  von  C  und  D  folgen- 
den  Wert: 

Ffir  C: 


Einf.  Geistesstorg. 

IParal.  Geistesstorg.l 

Epilept.  Geistesst. 

Idiotie  etc. 

Sa. 

i  mit 

ohne 

Sa. 

1  mit 

ohne 

Sa. 

mit 

ohne 

Sa. 

mit 

|  ohne 

Erblichkeit 

Erblichkeit 

Erblichkeit 

Erblichkeit 

99 

213 

' 

46 

65 

165 

43 

85 

170 

55 

219 

329 

175 

Ftir 

D: 

131 

322 

45 

1  71 

302 

22.  | 

1  131 

341 

59  | 

|  322  j 

433 

|  280 

Aus  der  Abteilung  B  geht  hervor,  daB  die  Kinder  aus  blutsverwandten 
Ehen  bei  Fehlen  der  Erblichkeit  auf  1000  Kranke  bei  den  ersten  drei  Fonnen 
3,0  —  2,9  —  3,5  Falle  stellen,  gegen  6,47  in  der  Bevolkerung.  Die  Blutsverwandt- 
schaft  ist  also,  bei  abwesender  erblicher  Belastung,  mehr  ein  Schutz  gegen 
diese  Formen  von  Geisteskrankheit.  Anders  verhalt  es  sich  bei  der  Idiotie. 
bei  der  sie  auf  1000  11,6  Falle  stellt,  nahe  doppelt  so  viel,  als  die  Blutsver- 
wandtschaft  in  der  Bevolkerung  vertreten  ist,  und  mehr  als  dreimal  so  vieL 
als  die  drei  ersten  Formen.  —  Die  Blutsverwandten  mit  erblicher  Belastung 
haben  ffir  die  drei  ersten  Formen  14,2  — 11,1  — 11,7  Falle  pro  mille,  bei  Idiotie 
21,6.  also  zum  Teil  fast  doppelt  so  viel.  DaB  ihr  Abstand  von  den  Idioten 
ohne  Erblichkeit  nicht  so  groB  ist  (21,6  —  11,15),  rfihrt  von  der  hohen  Ziffer 
der  letzten  her. 

Die  beiden  Untergruppen  haben  ziemlich  denselben  Gang,  besonders  C. 
die  Kinder  von  Geschwisterkindern.  Eine  Steigerung  zeigt  noch  D,  die  Kinder 
von  Onkel  und  Tante.  Bei  D  ist  der  Abstand  der  Idiotie  von  den  drei  ersten 
Formen  bei  den  nicht  erblich  Belasteten  groBer,  bei  den  erblich  Belasteten 
nicht  ganz  so  groB  als  bei  C  (cf.  besonders  die  beiden  letzten  Zeilen,  wo  die 
Zahlen  zu  100  berechnet  sind).  Wahrscheinlich  ist  diese  teilweise  Unregel- 
maBigkeit  von  D  durch  die  kleine  Zahl  bedingt. 

Nach  Vorstehendem  ist  anzunehmen,  daB  die  Blutsverwandtschaft. 
wenn  sie  ohne  erbliche  Belastung  ist,  eine  geringere  Zahl  von 
Geisteskrankheiten  der  Kinder  stellt,  als  den  Ehen  mit  Blutsver¬ 
wandtschaft  in  der  Bevftlkerung  entspricht.  Dies  gilt  jedoch  nur 
ftir  die  einfache  Geistesstorung,  die  Paralyse  und  die  Epilepsie. 
Ffir  die  Imbezillitat  und  Idiotie  verhalt  es  sich  dagegen  ent- 
gegengesetzt.  Hier  stellt  sie  einen  fast  doppelt  so  hohen  Sati. 
als  demVorkommen  von  SproBlingen  aus  Verwandtenehen  in  der 
Bevolkerung  entspricht  —  Bei  erblicher  Belastung  bringt  die 
Blutsverwandtschaft  einen  viel  hoherenSatz  von  geisteskranken 
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Kindern hervor,  bei  den  drei  erstenFormen  eine3 — 4malsohohe 
Ziffer,  als  bei  nicht  Belasteten.  Bei  der  Idiotie  ist  die  Verbin- 
dung  von  Blutsverwandtschaft  mit  Erblichkeit  noch  verhangnis- 
voller.  Statt  11,1  bis  14,2  in  den  drei  ersten  Formen  stellt  die 
Idiotie  21,6.  (DaB  bei  gewissen  Berechnungen  dies  Gewicht  der  Erblichkeit 
nicht  so  hervortritt,  liegt  an  der  Hohe  der  Ziffer  fiir  Blutsverwandtschaft  ohne 
Erblichkeit.) 

Bei  den  Untergruppen  der  Blutsverwandtschaft  werden  im 
allgemeinen  die  Zahlen  um  so  hoher,  die  Wirkung  urn  so  prag- 
nanter,  je  naher  die  Verwandtschaft  ist,  namlich  bei  Onkel  und 
Nichte  hoher,  als  bei  Geschwisterkindern. 

In  diesem  Verhalten  der  SproBlinge  aus  blutsverwandten  Ehen  gegen 
die  ohne  solche,  je  nachdem  Erblichkeit  vorhanden  ist  oder  nicht,  bei  alleu 
Formen  von  Geisteskrankheit,  liegen  daher  besondere  Eigentumlichkeiten  an 
sich  fiir  die  Wirkungen  der  Blutsverwandtschaft.  Sie  reichen  daher  zur 
Charakterisierung  derselben  aus,  auch  wenn  ein  Vergleich  mit  der  Zahl  der 
Nachkommen  blutsverwandter  Ehen  in  der  Bevolkerung  nicht  zutreffend  ware. 

Wichtig  ist  eine  Bemerkung  des  Verf.,  um  einer  Oberschatzung  der 
Schadlichkeit  der  nahe  blutsverwandten  Ehen  vorzubeugen.  Unter  den  be- 
handelten  in  den  14  Jahren  in  die  preuBischen  Irren-  und  Idiotenanstalten 
aufgenommenen  16416  Imbezillen  und  Idioten  waren  237  konsanguinen  Ur- 
sprungs.  Um  die  voile  Zahl  der  in  den  14  Jahren  in  der  preuBischen  Be- 
viilkerung  vorgekommenen  Idioten  konsanguinen  Ursprungs  zu  haben,  muB 
man  sie  erganzen  durch  die  zu  Hause  verpflegten.  Nun  kamen  aber  im 
Jahre  1900  allein  auf  die  34,5  Millionen  Einwohner  mindestens  200000  Kinder 
blutsverwandter  Ehen. 

Eine  andere  Abschatzung  ist  folgende:  Von  der  Gesamtzahl  der  Geistes- 
kranken  stellen  die  aus  blutsverwandten  Ehen  stammenden  Geisteskranken 
6,9  %o.  Die  Idioten  allein  1,53  0  oo.  Nimmt  man  nun  etwa  an,  daB  in  PreuBen 
durchschnittlich  1  Geisteskranker  auf  200  Einwohner  kommt,  so  wlirden  auf 
1  Million  Einwohner  7,6  Idioten  auf  SproBlinge  blutsverwandter  Ehen  ent- 
fallen.  —  Verf.  hebt  ferner  die  Wichtigkeit  der  Untersuchungen  iiber  die 
Nachkommenschaft  blutsverwandter  Ehen  hinsichtlich  der  Taubstummheit 
hervor,  und  erwahnt  dabei,  daB  auf  BundesratsbeschluB  fortan  eine  fort- 
laufende  Statistik  der  Taubstuminen  im  Deutschen  Reich  veranstaltet  wird, 
gibt  zugleich  die  Fonnulare  hierfiir  etc.  bekannt. 


Ebenso  wichtig  sind  diese  Untersuchungen  bei  angeborener  Blindheit. 
Litdw.  Hirsch  (Klin.  Jahrbuch  8.  Bd.)  fand  unter  340  Geburtsblinden  5  %, 
unter  50  Blinden  mit  Retinitis  pigmentosa  18  0  o  aus  blutsverwandter  Ehe 
stammend. 


An  verschiedenen  Stellen  hebt  Verf.  die  Wichtigkeit  ahnlicher  Unter¬ 
suchungen  iiber  Blutsverwandtschaft  hinsichtlich  guter  Eigenschaften  hervor, 
so  bei  Turnern,  Ruderern,  Eliteschiilem,  Schauspielem,  Parlamentariern  ek^ 
ferner  hinsichtlich  Tuberkulose,  Krebserkrankung  etc.  .tmr 
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45.  Jahresbericht  des  General  Board  of  Commissoners  in  Lunacy 
fiir  Schottland.  1903. 

Der  Bericht  erstreckt  sich  auf  das  Jahr  1902. 

Zunachst  soli  iiber  eine  wertvolle  statistische  Arbeit  in  demselben  be- 
riclitet  werden,  namlich  iiber  die  Zahl  der  in  Schottland  vorhandenen  Geistes- 
kranken.  Es  sind  fur  dieselben  zwei  Quellen  benutzt,  namlich  das  Register 
des  board  of  lunacy  iiber  Geisteskranke  in  Asylen  und  in  Familienpflege. 
und  besonders  die  gelegentlich  der  Volkszahlung  (Zensus)  ermittelte  Gesamt- 
zahl  der  Geisteskranken  in  Schottland.  Die  Arbeit  enthiilt  eine  Reihe  von 
Tabellen,  nach  einer  Reihe  von  Gesichtspunkten  geordnet  und  korabiniert, 
und  neue  Resultate.  Bei  den  friiheren  Irrenzahlungen  gelegentlich  der  Yolks- 
zahlungen  wurde  nach  Geisteskranken  und  Idioten  (lunatic  and  imbecile > 
gefragt.  Der  Bericht  gibt  an,  daB  medizinisch  die  Bezeichnung  imbecile  anf 
Geisteskranke  aus  angebornem  Defekt  oder  aus  Hemmung  der  geistigen 
Fahigkeiten  in  friihem  Lebensalter  angewendet  werde.  Da  bei  uns  Idiotie 
der  weitere  Begriff  ist,  der  die  beiden  Grade,  Idiotie  im  engern  Sinne  und 
Imbecilliat  unter  sich  faBt  (bei  Ziehen  ist  allerdings  Imbecillitat  der  weitere 
Begriff),  so  ist  der  Ausdruck  imbecile  hier  mit  Idiot  wiedergegeben.  Bei  der 
Volkszahlung  ist  jedoch  nach  dem  Bericht  unter  Imbecillitat  nur  einfach  der 
leichtere  Grad  von  Geisteskrankheit  verstanden.  Im  Schema  fiir  die  Volks¬ 
zahlung  1901  ist  noch  der  Zusatz:  oder  schwachsinnig  (feeble  minded)  ge- 
macht  worden.  Bei  dieser  sind  nun  in  ganz  Schottland  20291  Geisteskranke 
ermittelt  worden,  4829  mehr  als  1891.  Diese  ^teigerung  ist  hoher,  als  l>ei 
friihem  Volkszahlungen,  wahrscheinlich  wegen  jenes  Zusatzes  bei  der  Frage- 
stellung.  Unter  20  Jahren  waren  1901  2024  Kranke,  von  20—65  Jahre  15736. 
iiber  65  Jahre  2531  Kranke.  Die  Zunahme  dieser  drei  Altersstufen  gegen 
1891  betrug  je  35,1%  —  29,0%  —  43,6%,  bei  der  letzten  Stufe  also  am 
meisten,  weil  jener  Zusatz  die  dementia  sen.  in  hoherem  Grade  herangezogen 
habe.  Diese  1901  bei  der  Volkszahlung  ermittelte  Zahl  ist  urn  4816  Kranke 
hoher  als  die  dem  board  bekannte  Ziffer.  Diese  Zensus-Ziffer  1901  ergibt 
auf  100000  Einwohner  des  betreffenden  Alters  im  ganzen  453,7  Geisteskranke. 
unter  20  Jahre  103,7,  von  20 — 65  Jahre  682,8,  iiber  65  Jahre  1169.3. 

Es  folgt  dann  die  Angabe  iiber  die  Verteilung  der  Geisteskranken  nach 
den  einzelnen  Grafschaften,  und  zwar  nach  den  Resultaten  der  Volkszahlung. 
und  nach  den  dem  board  bekannten  Zahlen,  fiir  beide  gleichmaBig  am 
31.  Marz  1901.  Nach  dem  board  kamen  auf  100000  Einwohner  363  Geistes¬ 
kranke,  bei  der  Volkszahlung  wurden  auBerdem  ermittelt  91  auf  100000  Ein¬ 
wohner,  so  daB  die  Gesamtzahl  454  war. 

Die  Verhiiltniszahl  der  Geisteskranken  in  den  einzelnen  Grafschaften, 
je  nach  dem  Register  des  board  fiir  arme  Geisteskranke  und  den  Yolks- 
zahlungsresultaten,  hat  manches  Ubereinstimmende,  doch  auch  kleinere  und 
groBere  Abweichungen.  Die  Zensus-Angaben  scheinen  dem  wirklichen  Sach- 
verhalt  mehr  zu  entsprechen,  da  sie  zu  einer  Gruppierung  der  Grafschaften 
fiihren,  die  den  Verschiedenheiten  der  Lebensbedingungen  und  der  sozialen 
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Verhaltnisse  entsprechen.  Die  meisten  Geisteskranken,  berechnet  zur  Be- 
vdlkerung,  liefert  die  Hochland-  und  Inselregion,  die  hauptsachlich  landwirt- 
schaftlich  und  nicht  industriell  ist.  Die  verhaltnismaBig  wenigsten  Geistes¬ 
kranken  zeigt  die  Region  des  zentralen  Schottland,  welche  hauptsachlich  einen 
stadtischen  und  industriellen  Charakter  hat,  und  in  den  St&dten  sowie  auch 
den  zugehorigen  landwirtschaftlichen  Bezirken  die  beste  Arbeitsgelegenheit 
bietet.  Aus  der  I.  Gruppe  wandern  viele  aus,  keine  ein.  In  die  II.  Gruppe 
wandern  viele  ein,  wenige  aus.  —  Die  III.  Gruppe  liegt  zwischen  den  beiden 
ersten.  Sie  hat  sehr  entwickelte  landwirtschaftliche,  z.  T.  auch  groBe  In- 
dustriezentren.  Die  Beteiligung  an  Geisteskranke  steht  bei  dieser  III.  Gruppe 
zwischen  den  beiden  ersten  Gruppen.  Die  genauere  Untersuchung  laBt  sich 
am  besten  zwischen  den  beiden  ersten  Gruppen  ausfiihren,  weil  sie  die 
groBten  Gegensatze  bieten. 

Die  I.  Gruppe  (Hochland-  und  Inselgrafschaften)  umfaBt  von  den  im 
ganzen  33  Grafschaften  8  mit  842—675  Geisteskranken  auf  100000  Ein- 
wohner,  die  II.  Gruppe  (zentrale  Grafsch.)  umfaBt  fiinf  Grafschaften  mit  368 
bis  291  Geisteskranken. 

Daher  scheint  es,  als  ob  in  den  Bezirken  mit  der  groBten  Miihsal,  An- 
strengung  und  Aufregung,  mit  wahrscheinlich  groBen  alkoholistischen  und 
andern  Exzessen  (Gruppe  II)  eine  geringere  Anzahl  von  Geisteskranken  vor- 
komme,  als  in  Gruppe  I  mit  entgegengesetzten  sozialen  Bedingungen.  Die, 
welche  an  die  Nachteile  von  Heiraten  in  engem  Kreise  glauben,  konnten  hier 
die  Bestatigung  ihrer  Ansichten  finden. 

Weitere,  auf  Zahlen  gegriindete  Erwiigungen  lassen  jedoch  diese  Schliisse 
als  ungerechtfertigt  erscheinen. 

In  Ubereinstimmung  mit  den  obigen  Bemerkungen  haben  die  acht  Graf¬ 
schaften  der  I.  Gruppe  (Hochland-  und  Inselregion)  vom  Jahre  1871—1901 
durch  Auswanderung  eine  Bevolkerungsabnahme  erfahren  von  20,5—42,5%, 
wahrend  die  fiinf  Grafschaften  der  II.  Gruppe  (zentrale  Region)  durch  Ein- 
wanderung  und  natiirlichen  GeburtsuberschuB  eine  Bevolkerungszunahme  von 
24,0 — 93,5%  erfahren  haben.  Die  Auswanderer  der  I.  Gruppe  werden  nun 
die  Idioten  und  andere  minderwertige  Produkte  der  Bevolkerung  zuriick- 
gelassen  haben,  so  daB  die  jetzt  gezahlten  Geisteskranken  der  I.  Gruppe 
einer  groBeren  Bevolkerungszahl  entsprechen,  als  der  gegenwartig  in  ihr  vor- 
handenen,  wahrend  diese  in  der  II.  Gruppe  fehlen. 

Weiter  erheben  sich  die  Fragen:  Welches  ist  das  Verhaltnis  zwischen 
der  erworbenen  Geistesstorung  und  der  Idiotie  1.  beim  Bestand  und  2.  bei 
den  neu  entstehenden  Krankheitsfallen  (resp.  bei  der  Idiotie  bei  den  zur 
Kenntnis  gelangenden)?  Diese  Fragen  konnen  nur  teilweise  und  unvollkommen 
beantwortet  werden.  Auf  das  Verhaltnis  der  frischen  Erkrankungen  in  den 
einzelnen  Gruppen  von  Grafschaften  laBt  sich  bei  deni  vorhandenen  Material 
nur  schlieBen  aus  den  Zahlen  der  Aufnahmen  von  Armen  in  die  Asyle.  Ober 
diese  ist  (jedoch  ohne  Unterscheidung  von  erworbener  Geistesstorung  und 
Idiotie)  friiher  iiber  20  Jahre  bis  1898  berichtet  worden.  Die  Benutzung 
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dieser  Aufnahmeziffern  erfordert  jedoch  besondere  Kritik.  Es  haben  namlich 
die  Grafschaften  der  Gruppe  I  in  den  letzten  Jahren  sich  der  Gruppe  II 
gradweise  genahert,  indem  sie  mehr  Kranke  in  die  Asyle  einliefem  als  fruher. 
Im  vorjahrigen  Bericht  ist  ausgeffihrt,  daB  bez.  Lewes  etc.  (der  I.  Gruppe 
angehorig)  anzunehmen  ist,  daB  ,  alte  angesammelte  Falle  von  erworbener 
Geisteskrankheit  und  Idiotie,  die  etwa  mehr  storend  werden,  in  den  letzten 
Jahren  in  die  Asyle  eingeliefert  sind,  so  daB  diese  Zahlen  keine  Auskunft 
fiber  die  Ziffer  der  frisch  entstandenen  Falle  geben.  Auf  der  andem  Seite 
kommen  in  Grafschaften  der  II.  Gruppe  (typisches  Beispiel  Lanark)  ebenso 
viele  Aufnahraen  vor,  als  in  den  Hochland-  etc.  Distrikten  der  I.  Gruppe. 
ohne  daB  man  deswegen  auf  eine  entsprechend  hohe  Anhaufung  im  Bestande 
schlieBen  dfirfe.  Hier  kommen  namlich  viele  schnell  genesende  Falle  bei 
Alkoholisten  vor,  sowie  eine  groBe  Anzahl  schnell  todlich  verlaufender  Falle. 

Da  demnach  der  geringere  Bestand  der  II.  Gruppe  an  Geisteskrankheiten 
gegenfiber  der  I.  Gruppe  nicht  erklart  werden  kann  aus  einer  geringern  Zahl 
frischer  Falle  erworbener  Geisteskrankheit,  so  fragt  es  sich:  Kommt  in  der 
IL  Gruppe  die  Idiotie  seltener  vor,  und  wie  stellt  sich  der  proportionate  Be¬ 
stand  an  Idiotie  in  beiden  Gruppen,  ist  vielleicht  die  Differenz  der  Zahl  der 
Geisteskranken  in  beiden  Gruppen  aus  der  Differenz  in  der  Zahl  der  Idioten 
zu  erklaren? 

Im  Register  des  board  befinden  sich  Angaben  fiber  die  Altersstufen  der 
Kranken.  Danach  war  am  1.  Jan.  1901  bei  den  unter  20jahrigen  128  Geistes¬ 
kranken,  die  in  Familienpflege  untergebracht  waren,  einer,  der  an  erworbener 
Geisteskrankheit  litt.  In  den  Asylen  befanden  sich  am  31.  Marz  1901  unter 
20  Jahren  107  Falle  von  erworbener  Geisteskrankheit  und  492  Idioten.  In 
derselben  Weise  sind  die  unter  20jahrigen  in  Idiotenanstalten  festgestellt. 
Weiter  hat  der  letzte  Zensus  zum  ersten  Mai  das  Material  geliefert  fur  die 
Verteilung  der  Geisteskranken  (ohne  Unterschied  zwischen  Idiotie  und  er¬ 
worbener  Geisteskrankheit)  nach  den  Altersstufen.  Natfirlich  ist  die  Rubrik 
bis  zu  ftinf  Jahren  leer,  und  zahlt  von  ffinf  bis  zehn  Jahre  nur  wenige  Falle. 
Nach  dem  zehnten  Jahre  laBt  sich  ein  ausgesprochener  geistiger  Defekt  nicht 
leicht  fibersehen.  Die  Zahl  der  so  ermittelten  unter  20jahrigen  Geisteskranken. 
so  weit  sie  dem  board  unbekannt  war,  betragt  1392.  Da  der  board  unter 
den  ihm  bekannten  128  Fallen  von  Geisteskrankheit  unter  20  Jahren  in 
Privatpflege  nur  einen  Fall  von  erworbener  Geisteskrankheit  fand,  und  da  an¬ 
zunehmen  sei,  daB  die  meisten  Falle  von  erworbener  akuter  Geistesstorung 
unter  denselben  zu  den  Asylkranken  gehoren,  so  wird  angenommen,  daB  jene 
1392  Falle  ffir  statistische  Zwccke  der  Idiotie  angehoren. 

Hiernach  ist  in  Tabelle  VII  die  Zahl  der  unter  20jahrigen  Idioten  der 
einzelnen  Grafschaften  festgestellt,  in  einer  zweiten  Kolonne  die  Zahl  der 
unter  lfjjahrigen  Einwohner  jeder  Grafschaft.  Die  Altersstufe  von  15  bis 
20  Jahren  ist  deshalb  auBer  Acht  gelassen,  weil  in  den  letzten  Jahren  dieser 
Periode  schon  viele  Aus-  resp.  Einwanderungen  ffir  die  einzelnen  Graf¬ 
schaften  erfolgen  und  dadurch  die  Bevolkerungsanteile,  aus  denen  die  Idioten 
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erwachsen,  verandert  werden.  Die  dritte  Kolonne  gibt  dann  an,  wie  viele 
unter  20jahrige  Idioten  auf  1000  unter  15jahrige  Einwohner  jeder  Grafschaft 
tatsachlich  kommen. 

Nach  Tabelle  VII  kommen  auf  1000  Einwohner  unter  15  Jahren  in  ganz 
Schottland  1,35  Idioten  unter  20  Jahren.  Teilt  man  die  33  nach  dem  Grade 
ihrer  Beteiligung  untereinander  gestellten  Grafschaften  durch  eine  horizontale 
Linie  in  zwei  Halften,  so  umfaBt  die  obere  Halfte  17  Grafschaften  mit  2,90 
bis  1,57  Idioten  auf  1000  Einwohner,  die  untere  16  Grafschaften  von  1,56  bis 
0,70  Idioten  auf  1000  Einwohner. 

Beim  Vergleich  der  Tabelle  VII.  welche  die  Beteiligung  der  Grafschaften 
an  Idiotie  aufweist,  mit  der  Tabelle  V.  welche  die  Beteiligung  derselben  an 
Geisteskrankheiten  uberhaupt  enthiilt.  zeigt,  dad  in  beiden  Tabellen  zwiilf 
Grafschaften  gleicherweise  in  der  obern  Halfte  stehen  und  ebenso  je  zwolf 
Grafschaften  gleicherweise  in  der  untern  Halfte.  Dagegen  sind  in  Tabelle  VII 
fiinf  Grafschaften  in  der  oberen  Halfte,  die  sich  in  Tabelle  V  in  der  unteren 
linden,  und  umgekehrt  linden  sich  in  Tabelle  VII  vier  Grafschaften  in  der 
untern  Halfte,  die  in  Tabelle  V  in  der  obern  sind.  Am  auffallendsten  ist 
dies  bei  der  Grafschaft  Argill,  die  in  Tabelle  VII  die  19.  Stelle  einnimmt,  in 
Tabelle  V  die  erste.  Sie  gehort  zu  den  Hochlandgrafschaften,  teilt  den 
Charakter  der  andern  Hochlandgrafschaften,  und  man  sollte  daher  denselben 
hohen  Bestand  an  Idiotie  wie  bei  diesen  verniuten.  Dagegen  zeigt  sich  ein 
der  allgemeinen  Regel  entsprechender  hoher  Grad  von  Ubereinstimmung  in 
der  untersten  Halfte  beider  Tabellen.  In  Tabelle  VII  nehmen  acht  stark  be- 
volkerte  Grafschaften  von  Zentralschottland,  also  der  Gruppe  II  angehorig, 
die  No.  22,  25—33  ein,  welche  in  Tabelle  V  die  No.  24,  27—33  haben.  (Hier 
sind  also  zu  den  friihern  fiinf  Grafschaften  der  Zentralregion  (Gruppe  11) 
noch  drei  hinzugekommen,  darunter  Edinburg.)  Hiernach  lindet  eine  groBe 
Cbereinstimmung  zwischen  Tabelle  Vr  und  VII  statt,  und  es  ist  der  SchluB 
erlaubt,  daB  die  Beteiligung  der  Grafschaften  an  Geisteskranken  iiberhaupt 
zum  groBen  Teil  durch  ihre  Beteiligung  an  Idioten  bedingt  ist.  Wo  die 
Dbereinstimmung  sich  nicht  findet.  sind  vielleicht  die  Zahlen  zu  klein,  da 
nur  Zahlen  fur  ein  Jahr  vorliegen.  Fiir  die  II.  Gruppe  (zentrale  Grafschaften) 
ist  wahrscheinlich,  daB,  wenn  sie  auch  eine  ebenso  hohe  Zahl  erworbener 
Geisteskrankheiten  hervorbriichten  als  die  1.  Gruppe  (Hochland-  und  Inselgraf- 
schaften),  doch  die  Zahl  der  Genesungen  und  der  Sterbefiille  bei  ihr  groBer 
ist,  als  bei  der  I.  Gruppe,  und  daher  die  Falle  erworbener  Geisteskrankheit 
sich  nicht  so  anhaufen. 

Im  wesentlichen  wiirde  demnach  der  hohe  Stand  an  Geisteskrankheiten 
im  allgemeinen  in  der  I.  Gruppe  durch  ihren  hohen  Stand  an  Idiotie  bedingt 
sein.  Eine  teilweise  Erklarung  des  letzteren  wurde  friiher  in  den  Aus-  resp. 
Einwanderungsverhiiltnissen  gegeben. 

Es  ist  jedoch  hervorzuheben,  daB  die  volkreichen  zentralen  Grafschaften 
(Gruppe  II)  auch  eine  hohe  Geburtsziffer  haben,  und  daB,  wenn  ihre  eignen 
Kinder  dieselbe  Disposition  zur  Idiotie  (bei  groBen  Zahlen)  haben,  wie  in 
Zeitschrift  fUr  Psychiatric.  LXI,  Lit.  R 
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den  nordlichen  Grafschaften  (Gruppe  I),  die  Gegensatze  nicht  so  grofi  sein 
konnten,  wie  sie  tatsachlich  vorliegen.  So  hat  unter  1000  Einwohnem  unter 
15  Jahren  Sutherland  (I.  Gruppe)  2,90  Idioten  unter  20  Jahren,  Dumbarton 
und  Stirling  (II.  Gruppe)  je  0,86  und  0,70  Idioten.  —  Sind  vielleicht  die 
Bewohner  der  zentralen  Grafschaften  gesunder,  leben  unter  besseren  physischen 
und  sozialen  Verhaltnissen  und  produzieren  gesundere  Kinder?  Die  Antwort 
ist,  daB  die  Produktion  von  korperlich  und  geistig  schwachlichen  Kindem  in 
beiden  Gruppen  wahrscheinlich  dieselbe  ist,  und  dafi  der  Unterschied  an  zu 
einem  bestimmten  Datum  vorhandenen  Idioten  zu  einem  grofien.  wenn  auch 
nicht  genau  zu  bestimmenden  Teil  durch  die  verschiedene  Sterblichkeit  der 
Kinder  in  beiden  Gruppen  veranlaBt  wird. 

Zur  Klarstellung  dieser  Frage  ordnet  der  Bericht  in  Tabelle  VI II  die 
einzelnen  Grafschaften  nach  der  Sterblichkeit  der  unter  lOjahrigen  auf  1000 
der  unter  lOjahrigen  Bevolkerung  und  stellt  daneben  die  Beteiligung  der  Be¬ 
volkerung  an  Idioten  unter  20  Jahren  nach  Tabelle  VII.  Die  Sterblichkeit 
dieser  Altersstufe  von  ganz  Schottland  betragt  27,9%o.  Obenan  steht  Shet¬ 
land  (I.  Gruppe)  mit  11,1  °/oo,  die  groflte  Ziffer  stellt  Lanark  (II.  Gruppe)  mh 
37,5%o.  Weiter  sind  dann  beide  Kolonnen  durch  eine  gemeinsame  borizontale 
Linie  unter  No.  17  in  zwei  Halften  geteilt,  so  dafi  die  obere  Halfte  einerseits 
die  geringere  Sterblichkeit  und  andererseits  den  groBeren  Satz  an  Idiotie 
enthalt  (entgegengesetzt  die  untere).  Die  groBere  Sterblichkeit  wurde  natur- 
lich  vorzugsweise  die  an  Widerstandsfahigkeit  Schwachsten,  darunter  auch 
die  Idioten,  treffen.  Demnach  miiBte  die  obere  Halfte  in  beiden  Kolonnen 
im  ganzen  dieselben  Grafschaften  umfassen,  und  ebenso  die  untere. 

Tatsachlich  hat  die  obere  Halfte  unter  17  Grafschaften,  mit  einer  Be¬ 
volkerung  von  694669  Einwohnern,  elf  Grafschaften  mit  einer  Bevolkerung  von 
452865  Einwohnern,  welche  zugleich  einen  hohen  Satz  fur  Idiotie  und  eine 
geringere  Sterblichkeit  haben.  Auf  der  andern  Seite  haben  von  16  Graf¬ 
schaften  mit  einer  Gesamtbevolkerung  von  3777434  Einwohnern,  zehn  Graf¬ 
schaften  mit  einer  Bevolkerung  von  3195144  Einwohnem  den  geringsten  Sati 
fur  Idiotie  unter  20  Jahren,  und  zugleich  den  hochsten  Satz  der  Sterblichkeit 
bei  den  unter  lOjahrigen.  —  Von  den  Zentralgrafschaften  (Gruppe  II)  haben 
fiinf  den  geringsten  Satz  fur  Idiotie  und  die  hochste  Sterbeziffer.  Sie  findeii 
sich  beiderseits  in  den  Nummern  25—33.  Die  Sterbeziffer  der  ganzen 
Gruppe  II  ist  37,4°  oo  Sterblichkeit,  wahrend  die  der  I.  Gruppe  (Hochland- 
und  Inselregion)  17,6%o  betragt  bei  dem  hochsten  Satz  von  Idiotie.  SteUt 
man  die  markiertesten  Grafschaften  je  aus  Gruppe  I  und  II  ein&nder  gegen- 
iiber,  so  hat  Shetland  (I.  Gruppe)  die  geringste  Sterbeziffer  von  ll,l°uo  und 
an  Idiotie  einen  Satz  von  2,37 %o,  Lanark  (II.  Gruppe)  die  hochste  Sterblich¬ 
keit  von  37,5  %o  und  an  Idiotie  l,25°/oo. 

Eine  Reihe  von  Grafschaften  macht  jedoch  eine  Ausnahme  von  dieser 
Regel.  Sechs  Grafschaften  stehen  in  der  Kolonne  der  Idiotie  in  der  oberen 
Halfte  (hoher  Satz  von  Idioten)  und  in  der  Kolonne  der  Sterblichkeit  in  der 
unteren  (groBe  Sterblichkeit).  Ferner  stehen  auch  sechs  Grafschaften  in  der 
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Kolonne  der  Idiotie  in  der  untern  Halfte  (geringer  Satz  von  Idioten),  und  in 
der  Kolonne  der  Sterblichkeit  in  der  obern  Halfte  (geringe  Sterblichkeit). 
Weitere  Erlauterungen  des  Berichts  geben  von  dieser  Ausnahme  von  der  all- 
gemeinen  Regel  keine  hinreichende  Erklarung. 

Die  verhaltnismaBig  geringere  Zahl  von  Geisteskrankheiten  iiberhaupt  in 
den  stadtischen  und  industriellen  Gebieten  im  Yergleich  mit  den  landlichen 
rtihrt  daher  nicht  von  einer  geringeren  Produktion  von  Geisteskranken  her. 
Sie  erklart  sich  aus  den  Verhiiltnissen  der  Ein-  resp.  Auswanderung,  einer 
groBeren  Sterblichkeit  der  erwachsenen  Geisteskranken  und  einer  geringeren 
Zahl  von  Idioten.  Letztere  ist  durch  eine  weit  grofiere  Sterblichkeit  der 
stadtischen  und  industriellen  Gebiete  in  den  ersten  Lebensjahren  bedingt. 

Welche  Bedeutung  diesen  machtigen  Einfliissen  gegeniiber  bei  den  Hoch- 
land-  und  Inselgrafschaften  die  Heiraten  in  einem  beschrankten  Kreise  unter 
einer  teilweise  etwas  degenerierten  Bevolkerung  auf  Hervorbringung  der  Idiotie 
etwa  noch  haben,  muB  weiter  durch  spezielle  Untersuchungen  nachgewiesen 
werden. 

Im  iibrigen  ist  iiber  den  Inhalt  des  Jahresberichts  folgendes  zu  bemerken: 

Am  1.  Januar  1903  betrug  die  Zahl  der  registrierten  Geisteskranken 
16658  (7994  M.,  8664  Fr.).  Von  diesen  waren  in  konigl.  Asylen  4286,  Distrikts- 
asylen  7373,  Privatasylen  125,  Gemeindeasylen  502,  Irrenabteilungen  der  Armen- 
hauser  1153,  Familienpflege  2771  (1115  M.,  1656  Fr.),  Irrenabteilung  des 
allgemeinen  Gefangnisses  51  (42  M.,  9  Fr.),  Idiotenanstalten  397  (260  M.,  137  Fr.). 
Die  Zahl  der  Privatkranken  betrug  2416,  der  Armen  14 191.  —  Die  Zunahme 
des  Bestandes  gegen  das  Vorjahr  betrug  370. 

Von  den  Geisteskranken  unter  Jurisdiktion  des  Board  wurden  am  1.  Januar 
1903  verpflegt  auf  100000  Einwohner  358  (im  vorigen  Jahr  353),  und  zwar 
Privatkranke  50,  Arme  308.  Der  Anteil  der  verpflegten  geisteskranken  Armen 
an  der  Gesamtzahl  der  Armen  betrug  21,3°/o. 

Aufgenommen  (in  die  Liste  der  Kommission.  registriert)  wurden  im  Jahre 
1902  :  3660,  zum  erstenmal  registriert  dagegen  2845  (im  Jahre  vorher  2688). 
Diese  letztere  Zahl  macht  auf  100000  Einwohner  62,8  (im  vorigen  Jahr  59,9). 

Die  Zahl  der  Versetzungen  von  einer  Anstalt  in  eine  andere  betrug  537. 
Die  Zahl  der  freiwilligen  Aufnahmen  war  79  (der  Durchschnitt  der  letzten 
zehn  Jahre  betrug  83). 

Berechnet  zu  den  Aufnahmen  genasen  in  den  koniglichen  und  Distrikts- 
asylen  40%,  Privatasylen  47%,  Gemeindeasylen  44%,  Irrenbehandlung  der 
Armenhauser  4%. 

Die  Sterblichkeitsziffer,  berechnet  zum  durchschnittlichen  Bestand,  betrug 
im  Jahre  1902  :  9,1%,  und  zwar  in  den  eben  genannten  Anstalten  der  Reihe 
nach  9,5,  11,9,  9,9,  4,3%.  Von  der  Gesamtzahl  der  Todesfalle  fanden  statt 
im  ersten  Jahr  nach  der  Aufnahme  bei  den  Mannern  41,6%,  Frauen  42,2%. 
An  Krankheiten  des  Nervensystems  starben  37,4  von  alien  Todesfalleu,  darunter 
an  Paralyse  14,6%  (M.  23,6,  Fr.  5,7):  an  Phthisis  14,1%.  an  Selbstmord  und 
Ungliicksfallen  0,7  %. 
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Die  Gesamtzahl  der  im  Jahre  1902  berichteten  Zufalle  betrug  199.  von 
denen  7  (nach  Tab.  X :  8)  todlich  verliefen.  8  von  diesen  waren  Selbstmorde. 
8  Selbstmordversuche  kamen  vor.  Von  den  4  Todesfallen  darch  Znf&ll  ent- 
stand  1  durch  Verbrennen,  indem  der  Kranke  sich  auf  ein  heiBes  WasserTohr 
setzte,  1  durch  innere  Verletzungen,  vermutlich  durch  einen  Kampf  mit  einem 
Warter.  Die  Untersuchung  fiihrte  zu  keinem  Resultat. 

AuBerdem  kamen  noch  64  Knochenbruche  und  Verrenkungen,  37  Kopf- 
verletzungen  vor.  Die  Ursache  waren  in  32  Fallen  Kampfe  mit  Mitkranken 
oder  Wartern  oder  Angriff  der  Mitkranken. 

Von  den  Mitteilungen  iiber  die  einzelnen  Anstalten  mag  einiges  ange- 
fiihrt  werden. 

Fur  das  Crichton  Royal  Asylum  Dumfries  sind  die  Plane  fur  die  Her* 
stellung  eines  besonderen  Hospitals  fur  die  Isolierung  und  Behandlung  Schwind- 
siichtiger  in  den  akuten  Stadien  gebilligt.  Zwei  neue  Hauser  fur  korperlich 
Kranke,  eins  fur  mannliche  und  eins  fiir  weibliche  Arme  nahern  sich  der 
Vollendung.  Sechs  neue  Hauser  fiir  verheiratete  Warter  sind  im  Bau  begriffen 
Ein  neuer  Speisesaal  soli  unmittelbar  iiber  der  Kiiche  errichtet  worden.  Ads 
den  Fonds  der  Anstalt  werden  zur  Verpflegung  der  Privatkranken  jahrlich 
30000  M.  bezahlt,  wahrend  der  Verpflegungssatz  fiir  Privatkranke  aus  den 
siidlichen  Grafschaften  jahrlich  480  M.  betragt.  (Der  Bestand  am  1.  Jan  oar 
1903  betrug  an  Privatkranken  435.  an  armen  Kranken  309.)  Die  Yerteilun? 
der  Kranken  in  kleine  Gruppen  iiber  das  Areal  wird  gelobt. 

Im  Dundee  Royal  Asylum  wurde  ein  Arzt  von  einem  mannlichen  Kranken 
mit  einem  Messer  an  der  Brust  verletzt.  Ein  voraussichtlich  schweres  Cngluck 
wurde  dadurch  verhiitet,  daB  die  Spitze  des  Messers  durch  eine  Rippe  abge- 
lenkt  wurde.  Der  Kranke  war  vom  Gericht  dem  allgemeinen  Gefangnis  fur 
Geisteskranke  zu  Perth  als  gefahrlicher  Geisteskranker  iibergeben  worden.  - 
Seit  Jahren  wurde  hier  kein  Kranker  irgend  einer  Form  des  Zw&nges  oder 
der  Absonderung  unterworfen. 

Im  Royal  Edinburgh  Asylum  waren  142  Kranke  iiber  die  normale  Belegungf- 
zahl  hinaus  vorhanden  (der  Bestand  betrug  358  Privatkranke  und  575  Arme> 
Damit  wird  der  Ausbruch  einer  Dysenterie  auf  der  weiblichen  Seite  in  Ver* 
bindung  gebracht,  an  der  22  erkrankten  und  3  starben. 

Das  Glasgow  District  Asylum  Garltloch  ist  iiberfiillt.  Der  Bestand  betray 
622  arme  Kranke.  Dem  wird  abgeholfen  durch  ein  Haus  fiir  Schwindsiichtigr 
das  sich  der  Vollendung  niihert,  und  durch  eine  Villa  fiir  mannliche  Land* 
arbeiter.  Ein  Nachtwarter  war  vorhanden  auf  der  mannlichen  Seite  far 
45  Kranke,  auf  der  weiblichen  Seite  fiir  34  Kranke.  Diese  verstarkte  Nacht- 
aufsicht  soli  eine  Verbesserung  in  den  Gewohnheiten,  dem  Benehmen  und  de» 
geistigen  Wohlbefinden  der  Kranken  herbeigefiihrt  haben.  Die  Bettbehandlnne 
in  dem  Hospital  ist  erweitert  worden  durch  Herstellung  von  zwei  Abteilongen. 
jede  von  21  Betten,  fiir  gebrechliche  und  senile  Kranke.  Die  ureprungbcbec 
Riiume  fiir  korperlich  Kranke  sind  dann  hergerichtet  fiir  Bettbehandlung  akntr/ 
Fklle  von  Geisteskrankheit  und  korperlicher  Krankheiten. 
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Das  Glasgow  District  Asylom  Woodilee  (Bestand  898  arme  Kranke)  erfahrt 
Abhiilfe  seiner  tJberfullung  durch  Eroffnung  eines  neuen  Hospitals  fur  Schwind- 
siichtige,  eines  Hauses  mit  20  Betten  fiir  Aufnahmen  und^die  Errichtung  eines 
neuen  Hauses  fiir  Pflegerinnen.  Die  ganze  Hospitalabteilung  des  Asyls  fiir 
Manner  ist  unter  Aufsicht  einer  im  Krankenhausdienste  ausgebildeten  Pflegerin, 
unterstutzt  von  neun  Warterinnen. 

Eine  ausgebildete  Pflegerin  fuhrt  auch  die  Aufsicht  iiber  die  weibliche 
Hospitalabteilung. 

Das  Stirling  District  Asylum  Larbert  hatte  am  1.  Januar  1903  einen  Be¬ 
stand  von  36  Privatkranken  und  668  Armen,  darunter  370  Manner  und  324 
Frauen.  Wie  im  vorigen  Bericht  hervorgehoben,  ist  hier  die  weibliche  Pflege 
auch  auf  den  Abteilungen  fiir  Manner  sehr  ausgedehnt.  Eine  grofie  Rolle 
spielen  hier  die  in  Krankenhausern  ausgebildeten  Pflegerinnen  (trained  hospital 
nurses),  die  gelegentlich  auch  als  matron  bezeichnet  werden.  Als  solche 
werden  angefiihrt  1.  eine  Nachtaufseherin  zur  Kontrolle  der  Nachtwachen, 
auf  der  mannlichen  und  weiblichen  Seite.  2.  Hiilfsaufseherinnen  (Assistant 
matrones  [81),  welche  jede  Abteilung  des  Asyls,  mit  Ausnahme  der  fiir  chro- 
nische  Kranke,  welche  arbeiten,  praktisch  kontrollieren  und  iiberwachen. 
3.  Eine  lady  matron,  zur  Aufsicht  auf  der  mannlichen  Seite  des  Asyls.  — 
AuBerdem  sind  noch  Warterinnen  auf  der  mannlichen  Seite  angestellt.  Von 
einer  Gesamtzahl  von  43  Wartem  waren  19  Frauen.  —  Im  Ganzen  kain  ein 
Nachtwarter  auf  34  Kranke. 

In  der  Anstalt  wurden  keine  Einzelraume  benutzt  weder  bei  Tage 
noch  bei  Nacht  fiir  die  Absonderung  (seclusion  =  Separierung.  Mercklin) 
larmender,  unruhiger,  storender  Kranker.  Keine  Form  von  Zwang  oder 
Absonderung  fand  statt.  —  (Weitere  Mitteilungen  iiber  weibliche  Krankenpflege 
in  schottischen  Anstalten  finden  sich  in  dieser  Zeitschrift,  Bd.  60,  S.  262*  u. 
253*.) 

Cher  die  Einfiihrung  so  radikaler  Anderungen  fanden  sich  verschiedene 
Meinungen.  Der  Board  of  lunacy,  der  den  einzelnen  Asylen  Freiheit  in 
ihren  Reformen  lafit,  verhalt  sich  beobachtend  und  abwartend.  Einige  Kritiken 
aus  Vorurteil  oder  mangelnder  Erfahrung  sind  durch  die  unzweifelhaften  Er- 
folge  entwaffnet  worden. 

Beziiglich  der  Gemeindeasyle  (=  Irrenabteilungen  der  Armenhauser  mit 
unbeschrankter  Licenz)  wird  von  dem  zu  Greenick  berichtet,  daB  in  einem 
Jahr  82mal  Beschrankung  und  Absonderung  stattfand,  aber  fast  alle  diese 
Eintragungen  beziehen  sich  auf  eine  kurze  Beschrankung  der  liande  bei  einer 
Frau  mit  impulsiven  Anfallen  auf  Warterinnen  und  Kranke.  Die  Verhaltnisse 
der  Anstalt  und  der  Kranken  seien  befriedigend.  Es  kommt  hier  eine  Warterin 
anf  14  Kranke  (die  Anstalt  enthalt  121  mannliche  und  115  weibliche  Arme). 
Dies  sei  zu  wenig.  Der  Unterricht  der  Warter  und  Warterinnen  durch  Unter- 
richt  und  Demonstrationen  findet  regelmaBig  statt.  Fur  die,  welche  die  Priifung 
vor  der  Mediko-Psychol.  Gesellschaft  bestehen,  gibt  das  Komitee  eine  jahrliche 
Zulage  von  40  M. 
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Ain  1.  Januar  1903  waren  in  Familienpflege  129  Privatkranke  und  2642 
Arme.  Von  letzteren  waren  bei  Verwandten  untergebracht  987,  bei  anderu 
1655.  Im  Verlaufe  des  Jahres  wurden  267  Kranke  auf  die  Rolle  der  annen 
Kranken  in  Privatwohnungen  (Familienpflege)  gesetzt,  von  denen  106  sich 
vorher  schon  in  Familienpflege  befanden,  161  aus  Asylen  hierhin  versetzt 
wurden.  Von  der  Gesamtzahl  der  Kranken  in  Privatpflege  genasen  im  Ver* 
laufe  des  Jahres  23,  16  wurden  von  ihren  Verwandten  von  der  Armenrolle 
entfernt,  112  in  Asyle  versetzt,  und  105  starben  =  4%  vom  Bestande. 

Die  Zahl  der  armen  Geisteskranken  in  Familienpflege  betrug  1881:1516. 
1886:2058,  1891  : 2489,  hielt  sich  dann  von  1896  bis  1900  auf  ca.  2700  und 
blieb  dann  namhaft  geringer  zwischen  2631  und  2669.  Der  Stillstand  in  der 
Zunahme  seit  1896  resp.  der  spatere  Hiickgang  sei  wohl  dadurch  zu  erklaren. 
dafi  das  geeignete  Material  im  Lande  erschopft  sei.  In  den  Asylen  seien 
allerdings  noch  manche  fiir  Familienpflege  Geeignete.  Insoweit  die  Zunahme 
der  Aufnahmon  jedoch  aus  transitorischen  Anfallen  akuter  Geistesstorung.  oder 
aus  durch  Alter  und  Krankheit  Zusammengebrochenen  bestehe,  sei  dies  kein 
Material  fiir  Familienpflege. 

Drei  ungliickliche  Zwischenfiille  kamen  vor:  1.  Ein  geisteskranker  Fischer, 
der  fiir  harmlos  gehalten  wurde,  soli  seinen  Pfleger,  der  sein  Cousin  war,  ge- 
totet  haben.  —  2.  Eine  73jahrige  Frau,  die  mit  einem  Neffen  zusammen 
wohnte,  schnitt  sich  den  Hals  ab.  —  3.  Ein  Angriff  mit  verbrecherischer  Ab- 
sicht  soil  auf  eine  Frau  in  den  inittleren  Jahren  von  dem  Sohn  des  abwesenden 
Pflegers  gemacht  sein. 

Verf.  bespricht  dann  weiter  die  Zahl  der  ungenesen  Entlassenen  nod 
die  Bedeutung  dieser  Zahl  fiir  die  Ausgleichung  des  Bestandes.  In  den  zehn 
Jahren  von  1892  bis  1901  wurden  aus  den  Asylen  (im  Gegensatz  zu  den 
Irrenabteilungen  der  Armenhauser  mit  beschrankter  Lizenz)  4,3%  des  durch* 
schnittlichen  Bestandes  (dieser  Bestand  betrug  9013,3)  entlassen  und  zwar 
ungenesen  nach  Hause  2,6%.  in  die  Familienpflege  1,7%.  Aus  den  Irren* 
abteilungen  der  Armenhauser  wurden  vom  Bestand  (—  1046,1)  durchschnitt* 
lich  5,1%  entlassen.  und  zwar  in  die  Heimat  1,4%,  in  Familienpflege  3,7°" 
Das  Oberwiegen  der  Entlassung  in  Familienpflege  bei  letzteren  riihrt  daher. 
dafl  die  Asyle  vielfach  in  die  zugehorigen  Armenhauser  Kranke  einliefern. 
als  Vorstufe  fiir  die  spatere  Familienpflege. 

Die  Zahl  der  ungenesen  Entlassenen  schwankt  sehr,  in  den  Asylen  von 
10,1%  des  durchschnittlichen  Bestandes  bis  1,6,  und  zwar  bei  den  in  dh* 
Heimat  Entlassenen  von  6,1%  bis  1,2%,  bei  den  in  Familienpflege  Gegebeoeo 
von  4,0%  bis  0,4%.  Die  beiden  Reihen  gehen  nicht  parallel.  Die  Verf. 
meinen  nun,  in  manchen  Asylen  seien  viele  Kranke,  die  fur  die  Familieo* 
pflege  geeignet  seien.  Es  bediirfe  nur  eines  energischen  Zusammenwirken* 
der  Asyl-  und  Gemeindebehorden.  Besonders  werden  jedoch  die  Vorteile  der 
Entlassung  in  die  Gemeinde  direkt  hervorgehoben.  Es  werden  fur  den  Kranke 
durch  die  Entlassung  oft  giinstige  Bedingungen  hergestellt.  veranderte  In'* 
gebung,  die  Verhaltnisse  des  gesunden  Lebens,  entsprechende  Beschaftignaf. 
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welche  oft  die  Genesung  anbahnen.  Sehr  betont  wird  die  Ersparung  der 
Kosten  durch  die  Entlassung  Ungenesener  in  die  Heimat,  indem  die  Summe 
fur  die  wenn  auch  billigere  Familienpflege  erspart,  ferner  die  Kosten  fur  Neu- 
and  Erweiterungsbauten  der  Asyle  verinieden  werden. 


Der  56.  Bericht  der  Commissioners  in  Lunacy  (England)  Juni  1902. 
The  Journal  of  ment.  science.  Januar  1903. 

Der  Bericht  erstreckt  sich  auf  das  Jahr  1901.  —  Die  Lage  und  Ver- 
waltung  der  Grafschafts-  und  stadtischen  Asyle  wird  als  sehr  befriedigend 
bezeichnet.  Die  Bekostigung  der  Kranken,  besonders  die  Art  der  Bedienung 
bei  den  Mahlzeiten,  ist  der  Hauptpunkt,  in  dein  Verbesserung  gewohnlich  ge- 
wiinscht  wird.  —  In  sieben  Asylen  wurden  ausnahraslos  Sektionen  der  Ge- 
storbenen  gemacht,  in  anderen  konnte  dies  nicht  erreicht  werden,  wegen 
Einspruchs  der  Angehorigen.  Es  wird  ein  autoritativer  Ausspruch  dariiber 
gewunscht,  ob  dieser  Einspruch  gesetzlich  haltbar  ist.  Nach  den  Berichten 
hat  die  Sterblicbkeit  an  Colitis,  Enteritis  und  Diarrhoe  zugenommen.  Im 
Vergleich  zu  1892  und  1891  hat  sich  die  Proportion  der  „dysenterischenu 
Todesfalle  zu  alien  Todesfallen  mehr  als  verdoppelt,  sowohl  in  Berechnung 
zu  alien  Asylen,  als  zu  denen,  in  denen  dysenterische  Todesfalle  berichtet 
werden. 

Die  Tuberkulose  lieferte  in  den  Grafschafts-  und  stadtischen  Asylen 
1215  Todesfalle  =  15,8  %  von  der  Gesamtsumme  der  Todesfalle.  Es  sei 
hier,  wie  bei  der  Dysenterie,  nicht  klar,  ob  nur  eine  oder  mehrere  Todes- 
ursachen  bei  jedem  Einzelfall  angegeben  seien. 

Bei  den  eingeschriebenen  Hospitalem  wird  wieder  bedauert.  daB  nicht 
mehr  Platze  geschaffen  werden  fiir  gebildete  Personen  mit  geringen  Mitteln, 
die  auf  offentliche  Wohltatigkeit  angewiesen  sind.  Am  1.  Januar  1902  waren 
deren  14  Kranke  vorhanden  bei  2585  Kranken  im  ganzen  und  87  freiwilligen 
Pfleglingen. 

Am  1.  Januar  1902  hatte  der  Board  offizielle  Kenntnis  von  110718 
Geisteskranken,  von  denen  45.5  °  u  Manner  waren.  Im  Jahre  1869  am  1.  Januar 
wurden  53177  Geisteskranke  verpflegt.  so  daB  seitdem  ihre  Zahl  sich  mehr 
als  verdoppelt  hat.  1859  wurden  86762  Geisteskranke  verpflegt.  Von  1859 
bis  1869  fand  durchschnittlich  eine  jahrliche  Zunahme  statt  von  4,4  0  o,  von 
1869 — 1879  von  3.1  0  o.  von  1879—1889  von  2°<>.  vom  1.  Januar  1893  bis 
1.  Januar  1902  von  2.6  0  u.  Die  Zahlen  betrugen  fiir  die  letzten  drei  Jahre: 
1,4,  1.2,  2.6  °o.  Bemangelt  wird.  daB  diese  Zahlen  sich  nur  auf  die  Fest- 
s  tel  lung  an  einem  bestimmten  Tage  beziehen.  nicht  auf  den  t£glichen 
Durchschnitt. 

Auf  10000  Einwohner  wurden  33.5  Geisteskranke  verpflegt.  gegen  18,67 
am  1.  Januar  1859.  In  anderer  Ausdruckswei.se  kam  1  Geisteskranker  im 
Jahre  1901  auf  298  Einwohner,  gegen  536  im  Jahre  1859. 
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Die  Zunahme  in  der  Verhaltniszahl  fand  fast  ganzlich  unter  den  Armen 
statt,  wahrend  das  Verhaltnis  bei  den  Privatkranken  fast  stationar  blieb.  Els 
sind  vielleicht  mehr  Kranke  der  besseren  Klassen  in  Privatpflege  ohne  Kenut- 
nis  des  Board. 

Wenn  man  von  der  Zahl  der  Aufnahmen,  die  Versetzungen  und  die 
Wiederaufnahmen  infolge  erloschener  Aufnahmegenehmigung  abzieht,  so 
kamen  auf  10000  Einwohner  6,4  im  Jahre  1901  aufgenommene  Geisteskranke. 
10  Jahre  vorher  5,83,  im  Jahre  1869  4,71.  —  DaB  diese  zunehmende  Ziffer 
eine  Zunahme  der  Geisteskranken  in  der  Bevolkerung  bedeute,  konne  nicht 
behauptet  werden.  Wenn  z.  B.  die  Zahl  der  unter  15jahrigen,  welche  wenig 
Geisteskranke  stellen,  in  der  Bevolkerung  abnehme,  oder  wenn  auf  der  anderen 
Seite  die  Zahl  der  Bejahrten  mit  ihren  senilen  Geistesstdrungen  zunehme,  so 
konne  jene  Zahl  zunehmen,  ohne  den  SchluB  der  Zunahme  der  Geisteskranken 
in  der  Bevolkerung  zuzulassen.  Es  konnten  auch,  speziell  die  letzteren  FalJe. 
mehr  in  die  Anstalten  geschickt  werden,  wahrend  sie  friiher  zu  Hause  ver- 
pflegt  wurden.  In  der  Tat  wird  von  den  Anstaltsdirektoren  iiber  die  onver- 
haltnismaBige  Zunahme  dieser  Falle  geklagt. 

Demnach  drangt  sich  eine  Berechnung  nach  den  Altersstufen  auf.  Eine 
solche  liegt  (Tab.  20)  nach  zwei  fiinfjahrigen  Perioden  vor.  fur  1893 — 1897 
und  fur  1896 — 1900.  Das  Verhaltnis  zur  Bevolkerung  zeigt  nun  unter 
15  Jahren  und  von  15  bis  19  Gleichheit  beider  Perioden,  von  20  bis  24  und 
von  25  bis  34  zeigt  sich  eine  Zunahme  des  Verhaltnissatzes  von  0,1.  fur  die 
Zeit  von  1896—1900.  Auf  den  Stufen  von  35  bis  44,  45  bis  54.  55  bis  64 
und  iiber  64  ergibt  sich  fur  1896 — 1900  eine  Zunahme  von  je  0,6  bis  0.8  bis 
0,9  und  1,1.  Also  mit  zunehmendem  Alter  wird  die  Zunahme  der  Aufnahmen 
zunehmend  grofier,  am  meisten  im  Greisenalter  iiber  65  Jahren.  Aus  den 
Zahlen  geht  natiirlich  nicht  hervor,  ob  die  Geisteskranken  in  der  Bevolkerung 
wirklich  zunehmen,  oder  ob  die  Zahl  der  fiir  anstaltsbediirftig  Gehaltenen  in 
obigem  Sinne  verbreitert  ist. 

Hervorzuheben  ist  noch  das  Anwachsen  der  Stufen  von  35  bis  44  und 
von  45  bis  54  Jahren.  Es  fragt  sich,  ob  man  dies  Anschwellen  auf  deD 
harteren  Kampf  urns  Dasein,  auf  gesteigerte  Anstrengungen  zuruckfuhren 
kann.  Es  ist  ja  auch  von  einigen  Schriftstellern  das  Anwachsen  der  Paralyse 
in  der  neueren  Zeit  hervorgehoben,  fiir  welche  Form  jene  zwei  J&hrzehnte 
mehr  als  doppelt  so  viel  Krankheitsfalle  stellen.  als  die  iibrigen  Altersstufen 
zusammen  genommen.  Man  kann  jedoch  jenen  gesteigerten  Kampf  um< 
Dasein  als  Ursache  des  Anschwellens  von  35  bis  54  Jahren  ausschlieBen,  da 
dann  vorzugsweise  das  miinnliche  Geschlecht  beteiligt  sein  miiBte.  wahrend 
das  Gegenteil  der  Fall  ist. 

Die  Zahl  der  wiederholten  Aufnahmen  ist  in  den  obigen  Daten  nicht 
ausgeschieden.  Die  Berechnung  nach  den  ersten  Aufnahmen  wurde  rich- 
tiger  sein. 

Nur  nach  den  ersten  Aufnahmen  berechnet,  kamen  1901  auf  10000  Ein¬ 
wohner  5.31  Aufnahmen  gegen  6,4  fiir  alle  Aufnahmen. 
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Die  Zahl  der  Genesungen  betrug  37,27  %  von  den  Aufnahmen.  Verf. 
betont  mit  Recht,  daB  die  Berechnung  nach  der  Summe  der  Behandelten  oder 
der  nach  durchschnittlichem  Bestande  keine  Verwertung  habe.  Es  stammten 
allerdings  ein  Teil  der  Aufnahmen  aus  dem  Jahre  vorher,  und  von  den  1901 
Aufgenommenen  genas  ein  Teil  erst  im  Jahre  1902  und  spater.  (Wenn  man 
jedoch  die  Aufnahmen  und  Genesungen  von  einer  Reihe  von  Jahren  addiert, 
die  Versetzimgen  von  einer  anderen  Anstalt  fortlaBt  und  die  wiederholt,  ge- 
nesen  oder  ungenesen,  Aufgenommenen  besonders  beriicksichtigt,  so  hat  man 
auch  materiell  richtige  Resultate,  auch  beziiglich  der  Sammelresultate  eines 
Landes.  Ref.) 

Die  Sterblichkeitsziffer  betrug  9,77  %  vom  durchschnittlichen  Bestande, 
0,37  °o  weniger  als  im  vorhergehenden  Jahre.  In  den  letzten  30  Jahren  hat 
sich  die  Sterblichkeitsziffer  namhaft  vermindert,  nach  der  Meinung  der  Kom- 
mission  wegen  besserer  Emahrung  und  verbesserten  sanitaren  Verhaltnissen. 

Der  Bericht  fiber  die  Ursachen  der  Geisteskrankheiten  wird  mit  MiB- 
trauen  betrachtet.  Beispielsweise  werden  venerische  Krankheiten  (Syphilis) 
mit  3°o  bei  9230  miinnlichen  Kranken  angegeben,  von  denen  11,5%  als 
Paralytiker  bezeicbnet  werden.  Da  man  nun  wenigstens  50  0  o  der  Paralytiker 
nach  der  Anamnese  oder  nach  den  Untersuchungsresultaten  als  syphilitisch 
bezeichnen  konne,  so  sei  jene  Zahl  viel  zu  klein. 

44.  Jahresbericht  des  General  Board  of  Commissioners  in  Lunacy 
for  Scotland  1902.  ibidem. 

Hieriiber  ist  im  Literaturbericht  des  vorigen  Jahres  nach  dem  Original 
referiert  worden.  Es  soil  daher  hier  nur  die  Beurteilung  eines  Punktes  seitens 
des  Berichterstatters  des  Joum.  of  m.  sc.  wiedergegeben  werden.  Derselbe 
ist  etwas  skeptisch  hinsichtlich  der  modernen  Fortschritte  der  arztlichen  Be- 
handlung  und  Pfiege  der  Geisteskranken,  Bettbehandlung  etc.  Er  meint,  der 
Geist  des  Fortschritts  sei  sehr  tatig  in  den  schottischen  Asylen,  vielleicht  zu 
sehr.  und  auf  die  Gefahr  hin,  das  MaB  zu  verlieren.  Man  sucht  nach  einein 
Resultat  praktischer  Art.  nach  einem  Nachweis,  daB  die  Lage  der  Kranken 
materiell  gebessert  ist.  Nun  haben.  nach  den  vorliegenden  Zahlen,  die  Ab- 
schaffung  der  Einzelzimmer,  die  Einrichtung  der  Aufsicht  der  ausgebildeten 
Hospitalschwester  fiber  den  erprobten  (tried)  und  erfahrenen  Asylwarter,  die 
Bettbehandlung  und  dergleichen,  keine  bemerkenswerte  Besserung  weder  be- 
ziiglich  der  Genesungs-  noch  Sterbeziffer  hervorgebracht.  Die  erstere  betrug 
in  den  Koniglichen  und  Distriktsasylen  1901  38,0  0  o  von  den  Aufnahmen,  im 
vorigen  Jahr  38,3,  in  der  letzten  fiinfjahrigen  Periode  bis  1899  37,3  %,  in 
der  vorhergehenden  fiinfjahrigen  Periode  38,6%  (nach  Tab.  IX).  Ferner  hat 
(nach  Tab.  X)  zwar  die  Gesamtzahl  der  Todesfalle  1901  um  3,0 0  o  abge- 
nommen,  dagegen  findet  sich  eine  Zunahme  unter  den  Rubriken,  welche  von 
den  verbesserten  Methoden  voraussichtlich  betroffen  sind.  Eine  Zunahme 
gegen  das  vorige  Jahr  zeigen  die  Todesfalle  im  ersten  Jahr  nach  der  Auf- 
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nahme  um  8,9  %,  die  aus  maniakalischer  oder  melancholischer  Erschopfung 
um  21,7  °/o,  die  aus  Selbstmord  und  Unglficksf alien  um  17,6  °/o.  —  Teilweise 
eine  ahnliche  Kritik  erfahren  die  MaBregeln,  um  ein  besseres  Pflegepersonal 
zu  gewinnen. 

51.  Report  of  the  Inspectors  of  lunatics  (Ireland)  for  the  year 
ending  Dec.  31.  1901.  ibidem. 

Die  Zabl  der  Geisteskranken  mit  Idiofcen  hat  wieder  eine  Zunahme  er¬ 
fahren.  Am  Ende  je  einer  zehnjahrigen  Periode  betrug 

die  Zahl  der  Geistes-  auf  100000  Einw.  GroBe  der  Zunahme 


kranken  und  Idioten 

kommen 

in  10  Jah 

1871 

16505 

305 

25  °o 

1881 

18413 

356 

16,7  „ 

1891 

21188 

450 

26,5  „ 

1901 

25050 

561 

24,6  . 

Demnach  kamen  am  31.  Dezember  1901  auf  100000  Einwohner  561  Geistes- 
kranke  (mit  Idioten),  oder  1  Geisteskranker  kam  auf  170  Einwohner  von 
Irland.  Die  Zunahme  betrug  gegen  1891  24,6 0  o,  wahrend  sie  1891  gegen 
1881  nahe  2  %  hoher  war. 

Die  Zahl  der  Idioten  dagegen  hat  sich  vermindert. 

Dieselben  Jahre  wie  frfiher  ergaben  an  Idioten 


in  der  Bevolkerung 

in  Asylen 

in  Arbeitshausem 

zusammen 

1871 

5147 

410 

1183 

6742 

1881 

4548 

1896 

2195 

8639 

1891 

4077 

996 

1170 

6243 

1901 

3272 

763 

1181 

5216 

Auffallend  ist  der  groBe  Sprung  auf  8639  im  Jahre  1881.  Fur  dieses 
Jahr  hat  sich  gegen  1871  die  Zahl  in  Asylen  vervierfacht,  in  Arbeitshausern 
fast  verdoppelt,  wahrend  sie  in  beiden  Kategorien  von  Anstalten  1891  wieder 
auf  fast  die  Halfte  herabsinkt.  —  Zieht  man  in  der  vorheigehenden  Tabelle 
von  der  Gesamtzahl  der  Geisteskranken  und  Idioten  die  letzteren  ab.  so 
bleibt  ffir  die  Geisteskranken  allein  ffir  1871  9763  Kranke,  ffir  1881  9774. 
also  fast  die  gleiche  Zahl,  gegenfiber  deren  Zunahme  in  den  vorhergehenden 
und  den  nachfolgenden  Dekaden.  Es  muB  demnach  1881  eine  groBe  AnzaM 
von  Geisteskranken  in  Asylen  und  Arbeitshausem  als  Idioten  aufgenomjnen. 
und  spater  bei  anderer  Klassifikation  als  Geisteskranke  aufgeffihrt  sein. 

Die  Zahl  der  Idioten  scheint  doch  tatsachlich  abzunehmen.  Die  ZiW 
der  Geisteskranken  unter  15  Jahren  hat  namlich  bedeutend  und  bestindg 
wahrend  der  letzten  vier  Dekaden  abgenommen,  von  650  in  1861  bis  385  in 
1901.  Da  es  nun  unter  15  Jahren  wenig  Falle  von  erworbener  Geistes- 
erkrankung  gibt,  so  ist  der  SchluB  berechtigt,  dafi  die  Zahl  der  angeborenen. 
der  Idioten,  bestandig  abnimmt. 
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Am  1.  Januar  1902  waren  in  Distriktsasylen  16880,  in  Dundrum  170, 
in  Privatsasylen  732,  in  Arbeitshausern  3746,  als  einzelne  Kranke  102,  zu- 
sammen  21630  Kranke  (11217  Manner,  10413  Frauen)  untergebracht,  gegen 
das  Vorjahr  461  mehr.  Dieses  Plus  betrug  im  vorigen  Jahre  306,  im  Durch- 
schnitt  der  letzten  10  Jahre  494.  Wie  gewohnlich  findet  in  den  Asylen  eine 
groBere  Zunahme,  in  den  Arbeitshausern  eine  Abnahme  statt.  Von  dem 
ganzen  Bestande  waren  Ende  1901  in  den  Asylen  78  %,  in  den  Arbeits- 
hausern  17  °/o,  Privatasylen  5  %,  wahrend  die  entsprechenden  Zahlen  1880 
waren:  67,  27,  6.  Durch  ein  neueres  Gesetz  ist  Anregung  gegeben  zur  Er- 
richtung  von  Hilfsasylen  flir  harmlose,  unheilbare  Geisteskranke,  fiir  die  aus 
offentlichen  Mitteln  2  Mark  pro  Woche  und  Kopf  gezahlt  werden  sollte.  Es 
ist  nur  eins  errichtet  worden.  Der  Grand  ist,  weil  fiir  die  Kranken  in  den 
Asylen  4  Mark  vom  Staat  gezahlt  werden.  Es  wird  angeregt,  Annexe  an  Asyle 
fiir  solche  Kranke  zu  bauen,  unter  Weiterbeziehung  der  4  Mark. 

Die  Aufnahmen  betrugen  1901  3572,  von  denen  2821  erste  und  751 
wiederholte  Aufnahmen  waren. 

Wenn  man  die  Zunahme  der  Aufnahmen  in  den  letzten  vier  Jahrfiinften 
betrachtet,  so  betrug  die  Zunahme  am  Ende  des  betreffenden  Jahrfiinftes 
gegen  den  Anfang  in  Prozenten: 


bei  den 

wiederholten 

alien 

ersten  Aufnahmen 

Aufnahmen 

Aufnahmen 

1891 

5,9 

14,8 

7,7 

1896 

6,7 

20,1 

9,5 

1901 

10,8 

—  28,1 

7,7 

Im  letzten  Jahrfiinft  hat  daher  eine  starke  Zunahme  der  ersten  Auf¬ 
nahmen,  eine  noch  starkere  Abnahme  der  wiederholten.  und  Zunahme  aller 
Aufnahmen  stattgefunden,  die  geringer  war  als  im  vorhergehenden  Jahrfiinft. 
Ein  Teil  der  Zunahme  der  ersten  Aufnahmen  riihrt  von  Versetzungen  aus  den 
Arbeitshausern  her,  welche  1891  12,66  °/o,  1901  20,13 0  o  aller  Aufnahmen 
ausmachten.  Zur  Bekampfung  des  groBen  Obels.  der  groBen  Zahl  der  Geistes- 
kranken  in  Irland,  hofft  Verf.  auf  den  endlichen  Erfolg  der  Temperenz- 
bewegung  als  cins  der  Mittel,  dann  auf  einen  anderen  Modus  der  Erziehung. 
Wenn  ein  Zehntel  der  Energie,  welche  jetzt  auf  erhitzte  Streitigkeiten  zwischen 
rivalisierenden  und  religiosen  Parteikampfem  in  bezug  auf  die  Schule  ver- 
wandt  wird,  ersetzt  wiirde  durch  Unterricht  von  kompetenten  Lehrern  in  der 
Lehre  vom  Leben,  Wohlsein,  Gesundheit.  von  der  intelligenten  und  gleich- 
inaBigen  Beherrschung  der  Neigungen,  Leidenschaften,  Tatigkeit  etc.,  so  wiirde 
nach  dem  Bericbterstatter  ein  Gegengift  gegen  dieGeisteskrankheit  gegeben  sein. 

Die  Zahl  der  Genesungen  betrug  36,3  °/o  von  den  Aufnahmen,  sie  war 
fiir  die  letzten  vier  Jahre  36,8  °/o,  fiir  die  dann  vorhergehenden  fiinf  Jahre 
38,4  %. 

Die  Sterbeziffer  betrug  7,5  %  vom  durchschnittlichen  Bestand,  ebenso- 
viel  in  den  letzten  fiinf  Jahren.  Ein  Viertel  aller  Todesfalle  (313  von  1257) 
komrat  auf  Phthisis.  Diese  Quote  unterscheidet  sich  nach  Verf.  nicht  viel 
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von  dem  Vorkommen  in  der  Bevolkerung  in  Irland,  wenn  das  Alter  beim 
Tode  in  Erwagung  gezogen  wird.  (?Ref.) 

4  Todesfalle  betrafen  Selbstmord,  7  Unglficksfalle,  2  Totschlag.  Diese 
Unfalle  waren  nahe  doppelt  so  zahlreich  als  im  vorigen  Jahre. 

Im  Richmond  Asyl  erkrankten  11  an  Dysenterie.  von  denen  5  starben. 
in  Castlebar  49,  von  denen  19  starben.  In  Castlebar  ergieBt  sich  das  Kloaken- 
wasser  der  Anstalt  in  einen  Morast  dicht  bei  derselben,  der  in  nassen  Jahren 
ein  See  wird,  mit  mephitischen  Ausdiinstungen.  Castlebar  ist  auBerdem  mit 
seinen  BIO  Kranken,  bei  nur  fiir  419  Belegraum,  fiberfiillt.  Gegen  die  Cber- 
fiillung  der  irischen  Anstalten  laBt  sich  nur  schwierig  etwas  tun.  da  von  den 
drei  behordlichen  Instanzen,  Inspectors,  Committee  und  county  council,  die 
letztere  das  Geld  fiir  die  Ausfiihrung  der  Beschliisse  der  ersteren  verweigert  etc 

Die  Unterhaltungskosten  pro  armen  Kranken  haben  sich  wegen  Preis- 
herabsetzung  der  Lebensmittel  urn  7800  Pfund  verringert.  Sie  betrugen  pm 
Kopf  und  Jahr  489,50  Mark. 

Der  Bestand  in  den  Privatanstalten  hat  sich  urn  23  vermehrt,  wahrend 
nur  cine  Aufnahme  mehr  stattfand.  Die  Verhaltnisse  in  denselben  und  ihr 
Ruf  hat  sich  seit  einigen  Jahren  zunehmend  verbessert,  so  daB  weniger 
Kranke  nach  englischen  und  schottischen  Asylen  gesandt  werden. 


Psychiatric  in  general  hospitals,  by  Sir  John  Sibbald.  (Review 
of  Neurologic  and  Psychiatrie.  Vol.  1  No.  1.) 

Der  Aufsatz  des  in  der  englischen  Literatur  riihmlichst  bekannten  Yerfs. 
frfiher  Commissioner  in  Lunacy,  ist  auch  zugleich  ein  Programmartikel  fur 
das  1.  Heft  der  neuen  Zeitschrift.  Bereits  Cullen  habe  die  beiden  Gebiete 
Neurologie  und  Psychiatrie  der  Form  nach  vereinigt,  indem  er  in  seiner 
Nosologie  die  Yesanien  als  eine  der  Ordnungen  in  der  Klasse  der  Neurosen 
aufstellte.  Die  neue  Zeitschrift  soil  monatlich  erscheinen  und  auBer  kurzen 
und  wenigen  Originalartikeln  die  gesamte  Literatur  umfassende  Berichte  fiber 
Neurologie  und  Psychiatrie  bringen.  und  zwar  bis  zu  dem  dem  Erscheinungs* 
monat  zweitvorhergehenden  Monat.  Im  vorliegenden  Heft  nimmt  die  Neuro¬ 
logie,  wie  gewohnlich.  den  Lowenanteil  in  Anspruch. 

Yerf.  ffihrt  nun  aus.  daB  Grfinde,  welche  nach  ihm  auBerhalb  de< 
wissenschaftlichen  oder  medizinischen  Gesichtspunktes  stehen,  die  Trennutg 
der  Geisteskrankheiten  von  den  andern  Neurosen  bewirkt  und  ihre  exzeptioneUc 
Behandlung  bedingt  haben.  Diese  Trennung  sei  weiter  gegangen,  als  es  selbsi 
vom  sozialen  Gesichtspunkte  wiinschenswert  sei.  Einige  von  den  Grfindei 
der  Trennung  existierten  nicht  mehr.  oder  haben  wenigstens  keinen  praktiscben 
EinfluB  mehr,  namlich  die  aberglaubischen  Yorstellungen  fiber  Geisteskrsnk- 
heiten,  die  vor  100  Jahren  noch  existierten.  Aber  da  durch  die  Krankhtii 
die  Fiihigkeit  zur  Selbstffihrung  verloren  gegangen  ist,  so  muB  bei  der  Mehr- 
zahl  der  Geisteskranken,  in  ihrem  eignen  Interesse  und  dem  der  Geselischaft. 
ihre  Freiheit  mehr  oder  weniger  beschrankt  werden.  Die  Geselischaft  hat 
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gegen  die  Geisteskranken  besondere  Pflichten,  imd  demgemaB  haben  die 
Staaten  im  vergangenen  Jahrhundert  ffir  die  geeignete  Verpflegung  der 
Geisteskranken  und  fiir  Gesetze  zu  ihrem  Schutz  und  zu  dem  der  Umgebung 
gesorgt.  In  den  Details  haben  sich  in  verschiedenen  Landern  Verschieden- 
heiten  ausgebildet,  je  nach  dem  Regierungssystem,  der  sozialen  Organisation 
und  den  politischen  Ansichten.  Die  Trennung  der  Geisteskranken  von  den 
ubrigen  Einwohnem  nach  den  gesetzlichen  Beziehungen  und  der  Art  der 
Unterbringung  ist  in  einigen  Landern  vollkommener  als  in  andern,  ain  voll- 
kommensten  in  GroBbritannien.  Hier  ist  die  groBte  Zahl  von  Geisteskranken 
in  speziellen  Instituten  untergebracht,  und  im  Vergleich  zu  andern  Staaten 
steht  die  groBte  Zahl  von  Kranken  unter  behordlicher  Aufsicht  wegen  ihrer 
Geisteskrankheit.  Das  Gesetz  speziell  in  England  treibt  die  Kontrolle  iiber 
die  Geisteskranken  weiter,  als  notwendig  oder  selbst  wfinschenswert  ist,  und 
beeintrachtigt  das  Studium  der  Psychiatrie,  indem  es  die  Kranken  mit 
geistigen  Storungen  von  den  allgemeinen  Hospitalern  ausschlieBt. 

Nach  demselben  kann  jede  Person,  die  auBerhalb  ihres  Hauses  lebt,  in 
einem  Asyl  oder  anderswo,  der  ein  arztliches  amtliches  Attest  (certificate) 
gegeben  werden  kann,  daB  sie  geisteskrank  ist,  unter  die  Aufsicht  der  Be- 
horden  fur  das  Irrenwesen  gestellt  werden.  Keine  solche  Person  kann  auBer¬ 
halb  ihres  Hauses  gegen  Bezahlung  ohne  GerichtsbeschluB  untergebracht 
werden,  wird  dann  beim  board  of  Commissioners  angemeldet  und  periodischer 
Besichtigung  unterworfen.  Selbst  in  Wohltiitigkeitsanstalten  und  anderswo, 
wo  nichts  bezahlt  wird,  diirfen  die  Commissioners  solche  Kranken  besuchen 
und  periodische  Berichte  fiber  sie  verlangen.  Diese  gesetzlichen  Vorschriften 
sollen  verhindem,  daB  Geistesgesunde  ihrer  personlichen  Freiheit  beraubt 
werden  und  die  geeignete  Behandlung  der  Detinierten  sichem.  Ahnliche 
Bestimmungen  mut  ja  jedes  gute  Irrengesetz  haben.  Indem  jedoch  die  Wohl- 
tatigkeitsanstalten,  wenn  sie  Geisteskranke  aufnehmen,  mit  der  Folge  zu 
rechnen  haben,  unter  die  Kontrolle  der  Lunacy-Behorde  zu  kommen,  werden 
deren  Vorstande  (governing  boards)  von  der  Aufnahme  solcher  Kranken  ab- 
geschreckt. 

Insofem  das  Gesetz  das  Ziel  hat,  Geisteskranke,  denen  ein  entsprechen- 
des  Zertifikat  gegeben  werden  kann,  von  den  Abteilungen  der  allgemeinen 
Hospitaler  auszuschlieBen,  sei  sein  EinfiuB  ungfinstig,  und  in  noch  hoherem 
Grade,  als  es  dahin  strebe,  die  governing  boards  an  der  Heilbehandlung 
solcher  Falle  zu  verhindern,  welche  noch  nicht  das  Stadium  erlangt  haben, 
wo  ihnen  das  betreffende  Zertifikat  gegeben  werden  kann.  Tatsachlich 
werden  in  englischen  Hospitalern  wenige,  weder  frische  noch  mehr  entwickelte 
Falle  aufgenommen,  obgieich  sie  natfirlich  nicht  ganz  fehlen,  da  bei  solchen, 
die  wegen  kfirperlicher  Storungen  aufgenommen  werden,  sich  nach  der  Auf¬ 
nahme  oft  geistige  Storungen  offenbaren.  —  Dazu  kommt  die  allgemeine 
Annahme,  daB  Asyle  die  geeignetsten  Platze  ffir  jede  Form  von  Geistes- 
storung  sind.  Die  Arzte  haben  der  Sache  wenig  Aufmerksamkeit  zugewandt, 
oder  ihre  Interessen  sind  nicht  dadurch  berfihrt  worden.  —  Diese  Grfinde 
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haben  wahrscheinlich  dazu  beigetragen,  die  Einrichtung  von  Abteilungen  fur 
Geisteskranke  in  englischen  allgemeinen  Hospitalern  zu  verhindem,  gegenuber 
in  Schottland,  wo  solche  gesetzlichen  Hindernisse  wie  in  England  nicht 
existieren. 

Griinde,  warum  Falle  von  Geistesstorung  in  gewohnlicheo 
Hospitalern  versorgt  werden  sollen. 

Es  soli  mit  Bezug  auf  die  besondem  Schwierigkeiten  dieser  Frage  in 
England  nur  die  Rede  sein  von  der  Aufnahme  beginnender  oder  frischer 
Falle.  —  Zunachst  handelt  es  sich  uni  das  Interesse  der  Kranken.  Frische 
Falle  konnen,  weil  ihnen  kein  amtliches  Zertifikat  erteilt  werden  kann,  nicht 
in  Asyle  aufgenommen  werden.  Fiir  eine  groBe  Zahl  dieser  Falle  unter  der 
armen  Bevolkerung  wiirde  Hospitalbehandlung  die  beste  Hoffnung  auf  Ge- 
nesung  bieten  und  vielfach  Unheilbarkeit  verhiitet  werden.  Wenn  nicht  in 
allgemeinen  Hospitalern;  konnen  diese  Kranken  iiberhaupt  nicht  aufgenommen 
werden,  wahrend  jene  die  best-denkbaren  Platze  fiir  sie  sind.  Abteilungen 
fiir  Geisteskranke  brauchen  nicht  von  andern  medizinischen  Abteilungen 
unterscheidbar  zu  sein,  und  der  Aufenthalt  in  ihnen  schlieBt  nicht  den  be* 
ruflichen  und  sozialen  Nachteil  ein,  wie  tatsachlich  der  Aufenthalt  in  einem 
Asyl.  Ein  Kranker,  der  in  eine  solche  Abteilung  aufgenommen  wird,  ist  auch 
bewahrt  vor  der  gemiitlichen  Erregung,  die  oft  eintritt  beim  Eintritt  in  ein 
Asyl,  welches  zum  groBten  Teil  unheilbaren  Fallen  bestimmt  ist.  Analog  hat 
Verf.  gefunden,  daB  in  Asylen  mit  besondem  Gebauden  als  Aufnahme* 
Hospitaler  die  Kranken  sich  gewohnlich  freuen,  wenn  sie  genesen,  bevor  sie 
in  eine  andere  Abteilung  versetzt  sind  und  umgekehrt.  Von  groBter  Wichtig- 
keit  ist,  daB  die  Kranken  in  dem  ersten  Stadium  ihrer  Krankheit  sind,  wo 
die  Aussicht  auf  Genesung  am  giinstigsten  ist.  Die  bisher  angefuhrteo 
Griinde  gelten  dem  Interesse  der  Kranken. 

Im  Interesse  des  Studiuins  der  Psychiatrie  'wiirde  die  Einrichtung 
solcher  Abteilungen  in  jedem  Hospital  sein,  aber  von  unschatzbarem  Nutzen 
in  einem  allgemeinen  Hospital,  das  mit  medizinischem  Unterricht  verbunden 
ist.  Es  sollen  die  Vorteile,  welche  die  Asyle  fiir  die  Gelegenheit  zum  Unter¬ 
richt  und  zum  Studium  bieten,  nicht  herabgesetzt  werden,  auch  bieten  die 
Asyle  viel  Material,  das  sich  in  Abteilungen  fiir  frische  Falle  nicht  finder 
Aber  umgekehrt  liefern  die  frischen  Falle  die  beste  Gelegenheit  zum  Studium 
der  Ursachen  der  Storung,  die  Beziehung  zwischen  den  geistigen  Symptomeo 
und  den  korperlichen  Bedingungen.  Alle  geistigen  Storungen  haben  ihren 
Ursprung  in  korperlichen  Storungen,  funktionellen  oder  anatomischen.  Nacb 
Maudsley  sind  Geisteskrankheiten  nicht  mehr  noch  weniger  als  nervose 
Krankheiten,  in  denen  geistige  Storungen  vorherrschen  etc.  Je  mehr  wir  die 
Behandlung  der  sogenannten  geistigen  Krankheit  in  Zusammenhang  bringen 
konnen  mit  der  verbundenen  korperlichen  Krankheit,  um  so  besser  ist  es  fur 
das  Studium  der  Psychiatrie. 

Fiir  den  medizinischen  Praktiker  ist  es  besonders  wichtig,  daB  er  mit 
den  Anfangsstadien  der  Geisteskrankheiten  und  deren  Behandlung  bekannt 
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wird,  denn  zu  solchen  Fallen  wird  er  in  seinem  Berufe  ain  meisten  gerufen, 
wahrend  die  Behandlung  der  Kranken  in  den  Asylen  von  geringer  Wichtig- 
keit  fiir  ihn  ist.  Gegenwartig  ist  es  Regel,  daB  er  in  die  Praxis  eintritt, 
ohne  einen  einzigen  Fall  von  Geisteskrankheit  gesehen  zu  haben. 

Anstalten  fiir  klinischen  Unterricht  in  den  Geisteskrankheiten  in 
Verbindung  mit  20  deutschen  und  3  andern  Universitaten. 
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Psychiatrischer  Unterricht  in  Deutschland. 

Die  Fiirsorge  fiir  klinische  Ausbildung  in  der  Psychiatrie  auf  deni 
Kontinent  und  besonders  in  Deutschland  ist  in  England  ofter  besprocheu 
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worden.  Das  Problem  bietet  in  jedem  Lande  besondere  Bedingungen.  so  dafi. 
was  in  Deutschland  und  anderswo  moglich  und  zweckmafiig  ist,  nicht  not- 
wendig  moglich  und  wiinschenswert  ist  in  England.  Verf.  bringt  eine 
statistische  Ubersicht  iiber  die  Einrichtungen  fiir  klinischen  Untemcht  von 
20  deutschen  und  drei  anderen  Universitaten,  welche  wegen  des  speziellen 
lnteresses  fiir  deutsche  Leser  hier  genau  wiedergegeben  ist.  Nach  dieser 
Tabelle  bildeten  die  Abteilungen  fiir  Geisteskranke  in  sechs  Fallen  einen 
Teil  von  allgemeinen  Hospitalem;  in  sechs  Fallen  lagen  sie  dicht  bei  den 
Kliniken  fiir  gewohnliche  Krankheiten;  in  sechs  Fallen  lagen  sie  innerhalb 
einer  englischen  Meile  (—  1,609  km)  von  den  andem  Kliniken:  in  funf  Fallen 
war  die  Entfernung  groBer;  und  in  fiinf  (2,  Ref.)  ist  ein  Bericht  iiber  die 
Entfernung  nicht  gegeben.  In  14  Fallen  nahmen  die  Kliniken  nur  frische 
Falle  von  Geisteskrankheiten  auf,  in  zehn  Fallen  frische  und  chronische 
Kranke,  in  vier  Fallen  wurden  auch  Nervenkranke  ohne  Symptome  geistiger 
Erkrankung  aufgenonimen.  In  zehn  von  den  Kliniken  mit  nur  frischen  Fallen 
von  Geisteskrankheiten  betrug  der  durchschnittliche  Aufenthalt  der  Kranken 
nicht  iiber  zwolf  Wochen.  bei  vier  Kliniken  mehr.  In  den  Kliniken  fur  frische 
Falle  kam  durchschnittlich  auf  25  Kranke  ein  Arzt  (in  der  Anstalt  wohnende 
und  nicht  wohnende  zusammen). 

Die  hohe  Stellung,  welche  Deutschland  in  bezug  auf  klinischen  I’nter- 
richt  in  der  Psychiatrie  einnimmt,  verdankt  es  nach  Verf.  dem  Impnls 
Grieswgers.  Er  sail  die  Berliner  Charite  vor  und  wahrend  (1867)  Grirsingnr* 
Tatigkeit  und  ergeht  sich  in  den  begeistertsten  Lobreden  auf  ihn. 


Bericht  des  niederosterreichischen  Landesaussehusses  fiber  seine 
Amtswirksamkeit  von  1.  Juli  1901  bis  zum  30.  Juni  19 02. 
VI.  Gesundheitswesen,  Landeswohlt&tigkeitsanstalten.  sonstige 
Wohlfahrtsangelegenheiten ,  Militareinquartierung  und  Vor- 
spann.  Referent  Loop.  Steiner .  Wien,  Hof-  und  Staatsdruckerei. 
1902  (550  Seiten). 

Es  sollen  hier  nur  aus  dem  zweiten  Teil:  Wohltatigkeitsanstalten.  die 
Anstalten  zur  Unterbringung  von  Geisteskranken  und  die  Anstalten  mr  Pflege 
und  Erziehung  schwachsinniger  Kinder  besprochen  werden. 

Am  31.  Dezember  1901  wurden  verpfiegt  in  den  Irrenanstalten  in  Wien 
1026  Kranke,  in  Ybbs  544  Kranke,  Klostemeuburg  598  Kranke,  Kierling-Gngging 
708  Kranke,  Langenlois  218  Kranke,  zusammen  3094  Kranke. 

In  den  Anstalten  zur  Pflege  und  Erziehung  schwachsinniger  Kinder 
waren  am  31.  Dezember  1901  388  Kranke  vorhanden. 

Ferner  waren  noch  untergebracht  in  verschiedenen  Siechenanstalten 
423  Geisteskranke.  Im  ganzen  befanden  sich  daher  in  den  verschiedeiwn 
Laudesaustalten  3905  Kranke,  mit  AusschluB  der  Siechen  3480  Kranke. 
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NiederSsterreich  hatte  1896  (Hubner,  Stat.  Tab.)  2908976  Einwohner, 
daher  warden  verpflegt:  mit  Siechen  1  Geisteskranker  auf  745  Einwohner, 
ohne  Sieche  1  Geisteskranker  auf  832  Einwohner. 

Zum  Vergleich  mogen  folgende  Angaben  dienen:  In  der  preuBischen 
Rheinprovinz  (cf.  diese  Zeitschrift,  Literaturbericht,  56.  Band,  S.  309)  waren 
am  1.  Januar  1895  in  alien  Anstalten  untergebracht:  8331  Kranke,  von  der 
Provinzialverwaltung  waren  nach  Herstellung  der  neuen  Einrichtungen  Platze 
hergestellt  fiir  7990  Kranke.  Die  erste  Ziffer  gibt  einen  verpflegten  Geistes- 
kranken  auf  ca.  600,  die  zweite  auf  638  Einwohner  (bei  5,1  Mill.  Einwohner).  Die 
letztere  Ziffer  wtirde  wohl  der  Niederosterreichs  ohne  Sieche  (832)  entsprechen. 

In  ganz  PreuBen  waren  zu  jener  Zeit  1  Geisteskranker  auf  700  Einwohner 
verpflegt,  in  alien  Anstalten  1900  ca.  1 : 588  (Geisteskranke,  Idioten,  Epilep- 
tiker)  nach  Allg.  Zeitschr.,  60.  Bd.,  3.  H.,  in  Schottland  1897  (1.  c.)  1  Geistes¬ 
kranker  auf  344  Einwohner. 

In  den  niederosterreichischen  Irrenanstalten  war  am  31.  Dezember 
1901  nur  ein  Normalbelegraum  fiir  3704  Kranke  vorhanden,  so  daB  ein  Uber- 
belag  von  390  Kranken  stattfand. 

Die  umstehende  Tabelle  gibt  die  Krankenbewegung  fiir  sammtiiche 
fiinf  Anstalten. 

Zu  bemerken  ist,  daB  unter  den  Aufnahmen  (Zuwachsen)  sich  auch  die 
Versetzungen  aus  einer  andern  Anstalt  befinden  (347  Falle).  Diese  sind  also 
unter  den  Aufnahmen  doppelt  gezahlt.  Wie  viele  von  den  Aufnahmen  als 
wiederholte  Aufnahmen  (nach  vorheriger  Genesung  und  ohne  solche)  vor- 
kamen,  wird  nicht  erwahnt.  Von  samtlichen  Aufnahmen  wurden  18,3  °/o  ge- 
heilt.  Die  Ziffer  ist  so  zustande  gekommen,  daB  von  den  Geheilten  die  unter 
den  drei  letzten  Zeilen  Untergebrachten :  Simulation,  Ohne  Geistesstorung,  Zur 
Beobachtung,  die  also  nicht  geisteskrank  waren,  abgezogen  wurden,  dement- 
sprechend  auch  unter  den  Aufnahmen.  Berechnet  man  jedoch  die  Zahl  der 
Geheilten  nur  zu  den  direkten  Aufnahmen  (ohne  von  andern  Anstalten  Ver- 
setzte),  so  hat  man  22%  Genesene. 

Berechnet  man  weiter  die  Sterblichkeit  zum  durchschnittlichen  Bestande 
(der  Durchschnitt  des  Bestandes  beim  Anfang  und  Ende  des  Jahres),  so  be- 
trug  sie  13,3%. 

Aus  der  Tabelle  iibersieht  man  die  Verteilung  der  einzelnen  Formen 
unter  den  Aufnahmen.  Die  groBte  Ziffer  stellt  die  Paralyse  mit  20,61%,  es 
folgt  die  Paranoia  mit  16,32°  o  und  der  Alkoholismus  mit  16,22  %.  Die  Amentia 
folgt  dann  mit  11,14%,  der  erworbene  Blodsinn  9,48%,  der  angeborene  Blodsinn 
hat  2,25%,  Imbezillitat5,62%,  Epilepsie  5,32°  o,  Melancholie4%,  Maniel,32%, 
Periodische  Geistesstorung  2,25%  etc. 

Eine  weitere  Charakterisierung  der  einzelnen  Formen  ist  in  folgendem 
durch  die  Berechnung  der  Genesungen  (zur  Summe  der  Aufnahmen),  der 
Sterblichkeit  (zum  mittleren  Bestande  beim  Beginn  und  Ende  des  Jahres)  und 
der  durchschnittlichen  Aufenthaltsdauer  (berechnet  durch  Division  der  Auf- 
genommenen  in  jenen  mittleren  Bestand)  gegeben. 

Zeitschrift  fttr  Psychiatrie.  LXI,  Lit.  S 
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Gene- 

Sterblich- 

Durchchn. 

Aufenthalts- 

sungs- 

keits- 

dauer 

Prozent 

Prozent 

Jahre 

Angeborener  Blodsinn . 

2,0 

3,66 

4,0 

Angeb.  Schwachsinn  (Imbezillitat) 

8,7 

1,1 

1,52 

Melancholie . 

26,8 

5,9 

0,83 

Manie . 

29,6 

4,3 

0,86 

Amentia  (Verwirrtheit  etc.) . 

23,8 

15,7 

0,61 

Paranoia  (Prim.  Verriicktheit) - 

5,4 

3,8 

2,91 

Periodische  Geistesstorung . 

41,3  , 

1,2 

i,ar> 

Erworbener  Blodsinn  (Dementia) . . 

1,0  ' 

13,5 

3,12 

Paralyse . 

1,7 

53,0 

0,91 

Epilepsie . 

15,9 

8,8 

2,50 

Hysterie . 

28,2 

— 

0,70 

Alkoholismus . 

58,2 

13,8 

0,26 

Alle  Formen  zusammen . 

18,3 

13,3 

1,49 

Alle  Formen  zusammen  stellen  daher,  berechnet  zu  den  Aufnahmen, 
18,3%  Genesungen.  Zieht  man  jedoch  beiderseits  den  Alkoholismus  mit 
semen  vielen  Genesungen  ab,  so  bleiben  11,6%  Genesungen.  Die  am  meisten 
in  Betracht  kommenden  aku ten  Formen:  Melancholie,  Manie,  Amentia,  stellen 
23,8  bis  29,6%,  die  Hysterie  mit  28,2%  steht  diesen  nahe.  Die  periodischen 
Seelenstorungen  haben  41,3%  nur  in  bezug  auf  die  einzelnen  Anfalle,  die 
Epilepsie  15,9,  nur  wegen  der  zeitweisen  Anfalle  akuter  Geistesstorung.  — 
Die  Sterblichkeit  in  bezug  zum  durchschnittlichen  Bestand  hat  13,3%,  zieht 
man  die  Paralyse  beiderseits  ab,  so  betragt  sie  7,6%,  also  fur  diesen  Fall 
nicht  mehr  wie  anderswo. 

Die  mittlere  Aufenthaltsdauer  aller  Formen  betragt  1,49  Jahre.  Die 
langste  Aufenthaltsdauer  hat  der  angeborene  Blodsinn  mit  4,0  Jahren.  Seine 
Sterbeziffer  ist  eine  geringe  (3,65).  Es  handelt  sich  um  mehr  jugendliche 
Personen.  —  An  Lange  der  Aufenthaltsdauer  folgt  der  erworbene  Blodsinn 
mit  3,12  Jahren  und  einer  hohen  Sterblichkeit  von  13,5  °/o.  Unheilbare  Formen 
mit  langer  Krankheits-(Verpflegungs-)Dauer  stellen  unter  Umstanden,  nament- 
lich  bei  vorgeriicktem  Alter,  viele  Todesfalle.  Die  andere  Form  des  ange- 
borenen  Blddsinns,  die  Imbezillitat,  stellt  bei  einer  mittleren  Aufenthaltsdauer 
(1,52)  die  geringe  Sterblichkeit  von  1,1%.  Hier  hat  man  es  also  mit  riistigen 
Personen  zu  tun.  Die  Paranoia  hat  ebenfalls  eine  sehr  lange  Aufenthalts- 
(Verpflegungs-)Dauer  bei  geringer  Sterblichkeit  (3,8). 

Die  Genesungen  bei  Idiotie  (2,0),  Imbezillitat  (8,7)  kommen  nur  auf 
komplizierende  psychische  Storungen  (Erregungszustande  etc.),  die  bei  Paranoia 
(6,4),  erworbenem  Blodsinn  (1,0),  bei  deren  langer  Krankheitsdauer  wahr- 
scheinlich  nur  auf  Besserungen.  —  Die  Melancholie,  Manie,  Amentia  ver- 
laufen  subakut  mit  einer  Krankheitsdauer  von  0,61  bis  0,86  Jahren,  und 
haben  viele  Genesungen.  Die  Amentia  zeigt  durch  ihre  hohe  Sterblichkeit 
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(15,7)  ihre  Natur  als  Erschopfungszustand  an.  —  Die  Paralyse  mit  der  unter- 
durchschnittlichen  Krankheitsdauer  von  0,91  stellt  die  aufierordentliche  Sterb- 
lichkeit  von  53,0  %.  Die  Genesungen  1,7  °/o  gelten  entweder  als  Besserungen 
oder  als  falsche  Diagnosen,  wie  sie  vereinzelt  iiberall  vorkommen.  —  Der 
Alkoholismus  zeigt  die  kurzeste  Krankheitsdauer  (0,26  Jahr),  auBerordentlich 
viele  Genesungen  (58,2)  und  eine  hohe  Sterblichkeit  (13,8).  Man  hat  es 
daher  mit  akuten  Storungen  zu  tun,  wahrscheinlich  mit  vielen  Fallen  von 
Delirium  tremens. 

Wahrend  des  Jahres  1901  erkrankten  und  starben  an  Infektionskrank- 


heiten  in 

den  fiinf  Irrenanstalten: 

Lungen- 

tuberkulose 

Erysipel 

Dysenterie 

Typhus 

abdominalis 

Erkrankt  . 

.  90 

24 

2 

7 

Gestorben 

.  59 

1 

1 

1 

Von  dem  durchschnittlichen  Bestande  waren  daher  an  Tnberkulose  cr- 
krankt  2,95  %,  gestorben  1,93  %.  Von  der  Summe  der  Todesfalle  starben 
an  Tuberkulose  14,5%. 

Vergleicht  man  diese  Tuberkulose-Sterblichkeit,  berechnet  znm  durch¬ 
schnittlichen  Bestand  —  in  der  Bevolkerung  zur  Einwohnerzahl  zu  Beginn 
des  Jahres  —  mit  anderen  Irrenanstalten  etc.,  so  ergibt  sich  folgende  Zn- 
sammensteUung  (cf.  diese  Zeitschr.,  Liter.-Heft,  57.  Bd.,  S.  309): 


Niederosterreichische  Irrenanstalten  . 19,3  °«» 

Englische  Irrenanstalten . 14.7 

Irische  Distriktsasyle . 23.9 

Schottische  Asyle  . 10,9  „ 


Bevolkerung  von  England  und  Wales  1891 — 1895 .  1,463  * 

dito  im  Alter  von  35  bis  45  Jahren:  Manner  3,268  . 

Frauen  2,305  „ 

In  der  lrrenversorgung  der  Stadt  Wien  sind  in  den  letzten  Jahren  grofie 
Veranderungen  vor  sich  gegangen  und  im  Jahre  1902  ziemlich  zum  AbschluB 
gelangt.  Das  Grundstuck  der  bisherigen  Irrenanstalt  ist  zum  Zweck  der  Er- 
richtung  medizinischer  Unterrichtskliniken  abgegeben,  und  sind  fur  die  Irren- 
verpflegung  andere  Einrichtungen  geschaffen. 

Zunachst  ist  die  Kaiser  Franz  Joseph-Landes-Heil-  und  Pflegeanstalt  is 
Mauer-Oeling  errichtet.1)  Dieselbe  kann  mit  der  elektrischen  Strafienbahn  vo* 
Wien  aus  direkt  erreicht  werden,  hat  Anschlufi  an  die  Wasserleitung.  das 
Kanalnetz,  die  Beleuchtungsanlagen  Wiens.  Das  Areal  umfafit  137  ha.  56  a 
68  qm.  Der  Kaufpreis  betrug  3866997  Kr.  Als  Baukosten  wurden  bewillift 
bis  zur  Hohe  von  13  Millionen  Kr.  (Erlos  aus  der  alten  Irrenanstalt). 

Auf  diesem  Grnndkomplex  unirden  drei  Anstalten  errichtet:  eine  Heil- 
anstalt  mit  800  Betten.  eine  Pflegeanstalt  mit  900  Betten  und  ein  Pensioatf 

*)  Zur  Vorgeschichte  s.  diese  Zeitschr.  54.  Bd.  S.  1107. 
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mit  300  Betten.  Spater  wurden  noch  zwei  Gebaude  hergestellt,  ein  Lazarett 
and  ein  Zentralbad. 

Der  Pavilion  fiir  korperlich  Kranke  ist  ein  vollstandig  modern  ein- 
gerichtetes  Krankenhaus,  in  dem  die  tuberkulosen  Geisteskranken  von  den 
anderen  getrennt  untergebracht  werden  konnen. 

Das  Zentralbad  mit  Schwimmbassin  ist  fiir  die  Arzte,  das  Pflegerpersonal, 
auch  fiir  die  in  Familienpflege  untergebrachten  Kranken  bestimmt. 

Femer  wurde  die  bisherige  Irrenanstalt  Ybbs  weitgehend  verbessert  und 
zu  einer  niederosterreichischen  Landespflegeanstalt  fiir  Geisteskranke  um- 
gestaltet.  Das  Irrenwesen  des  Landes  Niederosterreich  tritt  endgiiltig  in  die 
Ara  der  freien  Behandlung  der  Geisteskranken.  Es  findet  die  voile  Anwen- 
dung  des  open  door -Systems  statt.  Femer  wird  die  familiale  Verpflegung 
eingefiihrt. 

Nach  dem  Vorbilde  von  Alt  (Uechtspringe)  ist  ein  Pflegerdorf  im  An- 
schlufi  an  Mauer  Oeling  errichtet.  Dies  besteht  vorlaufig  ans  acht  Hausem, 
je  zwei  unter  eineni  Dache.  Den  hier  wohnenden  Bediensteten  der  Anstalt 
sollen  je  drei  Kranke  zur  Familienpflege  iiberwiesen  werden.  Die  bisher  in 
den  Wiener  stadtischen  Versorgungshausern  untergebrachten  harmlosen,  un- 
heilbaren  Geisteskranken  (welche  bisher  wegen  Storungen  von  da  in  die 
Siechenanstalten,  von  da  wieder  in  die  Irrenanstalt  kamen)  sollen  kiinftig 
auch  in  Mauer-Oeling  und  Ybbs  untergebracht  werden. 

Der  freiwillige  Eintritt  volljahriger.  dispositionsfahiger  Kranken  in  pp. 
Mauer-Oeling  wird  nach  Beibringung  eines  amtsarztlichen  Zeugnisses,  welches 
die  Anstaltsbediirftigkeit  des  Kranken  ausweist,  gestattet. 

Die  Kaiser  Franz  Joseph-Heil-  und  Pflegeanstalt  in  Mauer-Oeling  wurde 
am  15.  April  1902  in  Betrieb  gesetzt.  Der  erste  Transport  Geisteskranker 
aus  Ybbs  langte  am  9.  Juni  1902  an.  Am  30.  Juni  1902  betrug  der  Ver- 
pflegungsbestand  150  Manner  und  149  Frauen. 

In  alien  niederosterreichischen  Landesirrenanstalten  wurden  auch  im 
Jahre  1901  von  seiten  der  Anstaltsarzte  Pflegerkurse  an  der  Hand  eines 
offiziellen  Leitfadens,  und  nach  Absolvierung  der  Kurse  Pflegerpriifungen  ab- 
gehalten  mit  giinstigem  Ergebnis. 

Die  niederosterreichische  Landeskolonie  Haschhof  bei  der  Irrenanstalt 
Kierling-Gugging  wird  in  ihrer  Wirksamkeit  andauemd  gelobt. 

Die  (seit  1891  bestehende)  Landesirrenzweiganstalt  Langenlois  wurde 
aufgelassen  am  30.  Juni  1902. 

Es  folgen  dann  die  Berichte  tiber  die  einzelnen  Anstalten.  Uber  die 
Wiener  Anstalt  mag  einiges  hervorgehoben  werden: 

Die  Gesamtaufnahmen  1901  betrugen  1212.  In  der  Tabelle  iiber  JH 
Krankheitsursachen  findet  sich  nun  die  Summe  von  1402  (darunter  307j^ 
unbekannter  Ursache).  Es  mfissen  also  bei  einer  Rcihe  von  Fallen  metf 
Ursachen  angenommen  sein. 
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Unter  den  1402  Fallen  fand  sich  geheilt  gestorben 


Erbliche  Belastung  . 

in 

184  Fallen,  davon  21,2% 

13,6 

<>/< 

Ubertragene  organische  Anlage1). 

n 

175 

n  r> 

13,7  „ 

4,0 

** 

Syphilis . 

n 

182 

*  r> 

3,3  „ 

45.6 

** 

Sender  Marasmus . 

r> 

50 

w  «» 

2,0  . 

46,0 

Kopftrauma  . 

■» 

48 

V  'I 

37,5  w 

10.4 

_ 

Andere  Traumen . 

r) 

17 

n  n 

41,2  „ 

29.4 

Wochenbett . 

r> 

9 

v  n 

22,2  „ 

— 

Klimakterium . 

n 

18 

r>  r> 

22,2  „ 

5.5 

MiBbrauch  geistiger  Getranke .... 

v 

282 

r> 

45,4  . 

6.4 

-i 

Unbekannt  . 

rt 

307 

r> 

9,1  . 

15,6 

Bei  dieser  Ursachenstatistik  erinnern  die  Zahlen  der  Syphilis  an  die 
Paralyse  unter  der  Formentabelle  aller  Anstalten,  die  des  MiBbrauchs  geistiger 
Getranke  an  die  Form  Alkoholismus. 

Aus  der  Straf-  oder  Untersuchungshaft  kamen  1901  17  Kranke  in  die 
Wiener  lrrenanstalt. 

Die  Zahl  der  Pfleger  und  Pflegerinnen  betrug  157.  Anderswo  ist  von 
172  und  175  Pflegern  (am  1.  Januar  und  31.  Dezember)  die  Rede.  Hier  ist 
das  auf  Kosten  der  Parteien  beigestellte  Extrapflegepersonal  mit  inbegriffen. 
Unter  den  157  Pflegern  befanden  sich  14  Handwerker,  unter  diesen  Trakt 
pfleger  sgattinnen  5  etc.  Ein  Wechsel  fand  statt  bei  121  Personen  (—  77,4  0 t* 
von  157).  Durch  Tod  schieden  aus  3.  8  Pflegerinnen  wurden  provisioniert. 
2  Pfleger  wurden  zu  Amtsdienern  emannt,  in  anderer  Weise  schieden  noch 
2  aus. 

Ferner  traten  noch  106  Pfleger  aus,  71  freiwillig,  35  wurden  entlassen. 
Dies  macht  67,6  °/o  von  157.  Bis  zu  1  Monat  traten  aus  21,6  %.  0 — 6  Mo- 
naten  40,8  °/o,  von  0 — 1  Jahr  49,6  0  o. 

Der  Schlagerfonds  hatte  (S.  127)  Ende  1901  eine  Hdhe  erreicht  von 
85767  K.  lm  Jahre  1901  waren  aus  ihm  verausgabt  fur  Unterhaltungen  etc. 
der  Pfleglinge  610  K.,  fiir  Pfleglingsarbeiten  109  K.,  fur  Spenden  und  Unter- 
stiitzungen  563  K. 

Ferner  hat  (S.  120)  der  Unterstiitzungsverein  fiir  aus  niederosterreichi- 
schen  Landesirrenanstalten  geheilt  entlassene  hilflose  Personen  1103  Manner 
und  817  Frauen  mit  12904  K.  unterstiitzt.  —  Endlich  wurden  noch  aus 
Stiftungen  und  Fonds  von  der  Anstaltsdirektion  an  499  Personen  6483  K. 
verteilt,  an  geheilt  und  nicht  geheilt  Entlassene  und  deren  Angehorige. 

Uber  die  einzelnen  Anstalten  finden  sich  noch  eine  groBe  Anzahl  von 
iirztlichen  und  administrativen  Mitteilungen  und  statistischen  Tabellen.  so  fiber 
die  Aufnahmen  nach  dem  Lebensalter,  nach  Monaten,  die  Art  und  die  GrdBe 
der  Beschaftigungen,  Arbeitstabelle.  Ungliicksfalle,  Entweichungen  und  Selbst- 
mordversuche ,  die  Zahl  und  Art  der  korperlichen  Erkrankungen  nach  den 

J)  Hierunter  sind  vielleicht  92  Falle,  in  denen  der  Vater  oder  die  Mutter 
trunksiichtig  war. 
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einzelnen  Quartalen,  fiber  die  Trachomepidemie,  die  Veranlassung  zur  Grfin- 
dung  von  Langenlois  im  Jahre  1891  gab,  wohin  die  180  Trachomkranken 
(101  M.,  79  Fr.)  verlegt  wurden,  etc. 

Nach  den  Statuten  S.  500  ff.  ist  dera  Direktor  von  Mauer-Oeling  auch 
die  Leitung  der  Irrenanstalt  Ybbs  tibertragen.  Die  uninittelbare  Leitung  von 
Ybbs  ffihrt  ein  besonderer  Psychiater. 

Es  werden  dann  weiter  die  Anstalten  zur  Pflege  und  Erziehung  schwach- 
sinniger  Kinder  besprochen. 


Bestand 

Aufnahme 

Bestand 

31.  Dez.  1900 

1901 

31.  Dez.  1901 

Landesanstalt  zu  Kierling-Gugging  . . . 

187 

42 

196 

Pius-Institut  zu  Brack  a.  d.  Mur . 

97 

18 

94 

Stephanie-Stiftung  zu  Biedermannsdorf 

30 

6 

34 

Idiotenabteilung  zu  Modling . 

65 

20 

64 

Zusammen 

379 

86 

388 

Unter  den  Aufnahmen  sind  52 

Knaben ,  34  Madchen. 

Im  Bestande 

31.  Dezember  1901  sind  236  Knaben. 

,  152  Madchen.  Ferner  findet  sich 

folgende  Pfleglingsbewegungstabelle  nach  den  Formen: 

Bestand 

Aufnahme 

Bestand 

31.  Dez.  1900 

1901 

31.  Dez.  1900 

Idiotischer  Blodsinn  {  erethische  Form  • 

..  71 

19 

67 

l  anerethische  „ 

. .  65 

7 

63 

Hocheradie.  Schwachsinn  f  erethische  Form  38 

6 

39 

'  anerethische 

„  38 

6 

35 

Schwachs.  mittl.  Grades  f  erithische  Form  '  34 

5 

35 

■  anenthesche  „ 

.  77 

13 

76 

Schwachsinn  minderen  Grades . 

. .  56 

30 

73 

Zusammen  379 

86 

388 

In  Prozenten  des  Gesamtverpflegungsbestandes  (dieser  =  der  Summe  des 
Bestandes  beim  Beginn  des  Jahres  und  der  Aufnahmen)  entfallen  auf  den 
idiotischen  Blodsinn  34,84,  hochgradigen  Schwachsinn  18,93,  Schwachsinn 
mittleren  Grades  27,74  und  Schwachsinn  minderen  Grades  18.49  0  o. 

Ein  eingehender  Bericht  fiber  die  Idiotenanstalt  zu  Kierling-Gugging 
findet  sich  im  Liter.-Bericht  dieser  Zeitschr.  60.  Bd.  S.  163  nach  Krojatsch. 

Da  die  bisherigen  Einrichtungen  nicht  genfigen,  hat  der  niederoster- 
reichische  Landtag  am  17.  Juli  1901  den  BeschluB  gefafit,  eine  Pflege-  und 
Erziehungsanstalt  ffir  schwachsinnige  Kinder  mit  einem  Belegraum  von 
500  Platzen  zu  errichten,  und  der  Erweiterungsfahigkeit  auf  1000  Platze. 

Ferner  sollen  die  erwachsenen  Schwachsinnigen,  die  bisher  vielfach  ii£ 
der  Armenpflege  und  in  den  Landes-Siechenanstalten  untergebracht  ware fiP 
in  die  Irrenanstalten  Mauer-Oeling  und  Ybbs  und  in  die  landMfphefiiidr 
Kolonie  aufgenommen  und  mit  landwirtschaftlichen  ArbeiWf" 
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werden.  Dann  sind  voraehmlich  die  weibiichen  Schwachsinnigen  mit  gutem 
Erfolge  in  der  Filiale  der  L.  Findelanstalt  Wien  untergebracht. 

Es  folgen  dann  die  Detailberichte  der  einzelnen  Anstalten,  teils  ant- 
licber  Natur,  so  die  aufgetretenen  korperlichen  Krankheiten  betreffend  teils 
iiber  Beschaftigung,  Unterricht,  Feste  etc.,  teils  iiber  Verwaltungsangelegen- 
heiten. 

Interessant  ist  noch  eine  Tabelle  (S.  68)  iiber  die  notorischen  Trunk- 
siichdgen  in  Niederosterreich  im  Jahre  1901.  Die  GesamtzahJ  betrug  2385 
(2181  Manner,  204  Frauen).  Davon  kommen  auf  Wien  1371  (1256  Manner. 
115  Frauen),  auf  die  Landgemeinden  1014  (925  Manner,  89  Frauen). 

Nach  Hubners  statistischen  Tabellen  hatte  Wien  im  Jahre  1897 :  1 574000 
Einwohner,  Niederosterreich  1896:  2908976  Einwohner.  Sollte  der  Aus- 
druck:  Landgemeinden  bedeuten:  alle  Einwohner  Niederosterreichs  aufler 
Wien,  so  wiirde  in  Wien  1  Trunksuchtiger  auf  2114  Einwohner  kommen.  in 
den  Landgemeinden  1  Trunksuchtiger  auf  1316  Einwohner,  also  viel  mehr. 
Die  Weiber  machen  in  Wien  8,4  %  von  der  Gesamtzahl  aus,  in  den  Land¬ 
gemeinden  8,7  %.  Auch  sonst  hat  man  konstatiert,  dafl,  wo  die  Trunksucbt 
mehr  vertreten  ist,  die  weibliche  Prozentzahl  anschwillt. 

Ledig  waren  848,  verheiratet:  a)  mit  dem  Gatten  zusammenlebend  1008. 
b)  getrennt  lebend  151,  verwitwet  251  (Manner  191,  Frauen  60  =  31,4  0  o: 
hier  schwellen  die  Frauen  also  sehr  an),  im  Konkubinat  lebend  49  (Manner  42 
Frauen  7  =  16,6  %). 

Unter  20  Jahren  waren  5,  20  bis  40  Jahre  767,  40  bis  60  Jahre  1324. 
iiber  60  Jahre  271. 

Bei  den  Berufsarten  fehlt  der  Vergleich  mit  der  Bevolkerung.  Es  sri 
daher  nur  erwahnt,  daB  die  Arbeitsscheuen  und  Vagabunden  370  Falle  stellen. 
ohne  Beschaftigung  waren  371,  die  Tagelbhner  stellten  565,  die  Dienstboten  33. 

Es  wird  bemerkt,  daB  fur  Anhaltung  unheilbarer  krimineller  Trinker 
eine  gesetzliche  Grundlage  fehlt,  und  daher  der  niederosterreichische  Aus- 
schuB  nicht  in  der  Lage  war,  zur  Errichtung  entsprechender  Anstalten  zu 
schreiten.  —  S.  497  findet  sich  die  Bemerkung,  daB  die  1899  geschaffene  Ab- 
teilung  fiir  niederosterreichische  Landespfleglinge  im  Abstinenz  -  Sanatorium 
Pranthof  im  abgelaufenen  Jahre  nur  von  zwei  Alkoholikem  aufgesucht  wurde. 
von  denen  der  eine  88  Tage,  der  andere  6  Monate  in  der  Anstalt  blieb. 
Nach  dem  Austritt  aus  der  Anstalt  stellten  sich  bei  beiden  bald  Rezidive  ein. 


The  fluktuation  of  insanity  in  Connecticut  as  shown  by  a  study 
of  cases  admitted  to  the  Connecticut  hospital  for  insane  by 
RolUn  H.  Burr .  The  American  Journal  of  insanity.  Bd.  LX 
No.  2. 

Die  Zunahme  der  Geisteskranken,  welche  die  Statistiken  der  letxten 
Zeit  ergeben,  hkngt  nach  Verf.  zum  Teil  von  der  Anh&ufung  der  Geistcs* 
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kranken  in  den  Anstalten  ab,  indem  deren  Zahl  rait  der  Bevolkerung  in  Be- 
ziehong  gesetzt  wird.  Die  hygienischen  Verhaltnisse  in  den  Anstalten,  die 
Pflege  haben  sich  sehr  verbessert,  das  Zutrauen  des  Publikums  habe  zuge- 
nommen,  man  treffe  viele  alte  Kranke  in  den  Anstalten,  die  hier  seit  20  bis 
30  Jahren  verpflegt  seien.  So  konne  ein  Vergleich  der  letzten  Jahre  mit 
friiheren  auf  dieser  Basis  nicht  gemacht  werden.  Verf.  benutzt  fur  seine 
Statistik  die  ersten  Aufnahmen,  welche  fur  das  Jahr  der  ersten  Aufnahme  ge- 
zahlt  werden.  Dies  sind  also  die  Personen,  die  zur  Aufnahme  gelangten. 

Die  Arbeit  erstreckt  sich  nur  auf  die  Aufnahmen  in  die  Staatsanstalt 
von  Connecticut  zu  Middletown,  welche  ca.  85%  aller  Aufnahmen  von  Geistes- 
kranken  in  Anstalten  betreffen.  Die  fremdlandischen  Geisteskranken  sind 
annahemd  alle  eingeschlossen.  Wohlhabende  Kranke  sind  wenige  vorhanden. 

Die  Aufnahmen  gehoren  einem  Zeitraum  von  32  Jahren  an,  seit  der 
Eroffnung  der  Anstalt,  von  1868  bis  Januar  1901.  Es  sind  zum  Vergleich 
drei  Perioden  gebildet,  die  erste  von  1868  bis  1880,  von  zwolfjahriger  Dauer: 
in  den  beiden  ersten  Jahren  seien  wenig  Aufnahmen  erfolgt.  Die  folgenden 
Zeitraume  haben  jeder  zehn  Jahre. 

Der  folgende  Abschnitt  tragt  die  Uberschrift:  Verhaltnis  der  Aufnahmen 
zur  Gesamtbevolkerung.  Die  Angaben  betreffen  jedoch,  mit  Ansnahme  der 
vom  Verf.  selbst  berichteten  Daten,  die  Ziffer  des  Bestandes  der  Irrenanstalten 
an  einem  bestimmten  Termin  (resp.  der  gelegentlich  der  Volkszahlung  er- 
mlttelten  Geisteskranken)  im  Verhaltnis  zur  Bevolkerungszahl.  Nach  Dana 
waren  in  den  Vereinigten  Staaten  von  Amerika  1880  89000  bis  96000  Geistes- 
kranke  vorhanden,  das  ist  ein  Geisteskranker  auf  570  bis  520  Einwohner. 
Fur  Massachusetts  gibt  er  an  einen  Geisteskranken  auf  336,  fur  Connecticut 
einen  Geisteskranken  auf  355  Einwohner. 

In  den  Vereinigten  Staaten  kam  femer  ein  Geisteskranker  auf  Ein¬ 
wohner: 

Nach  den  Hospitalberichten : 

1870  :  2346  1  „  ,  oo0/ 

1880:  1216  j  Zunahme  92  /0 
1880:  1216  \  „  ,  1oa0/ 

1890:  645  /  Zunahme  123  /0 

1890:  545  \  „  ,  oon/ 

1900:  444  }  Zunahme  23  /# 

Nach  den  Resultaten  der  Volkszahlung: 

1880:  1233  I  ,  1Oi0/ 

1890  :  555  }  Zunahme  121/0 

In  die  Staatsirrenanstalt  von  Connecticut  fanden  von  1868  bis  1900 
iiber  9400  Aufnahmen  statt,  hierunter  erste  Aufnahmen  7657.  Davon  kommen 
a.uf  die  erste  Periode  von  1868—80:  1421  Kranke,  auf  die  zweite  Periode 
von  1880 — 90  :  2686,  auf  die  dritte  Periode  von  1890 — 1900  :  3660  erste  Auf- 
nahraen.  Auf  die  Bevolkerung  berechnet  (es  ist  jedesmal  die  der  Periode 
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anmittelbar  folgende  Volkszahlung  als  MaBstab  angenommen)  fand  sich  eia 
Geisteskranker  auf  Einwohnern: 


I.  Periode  438  \ 

II.  Periode  281  f 
II.  Periode  281  \ 

III.  Periode  255  f 


Zunahme  56% 
Zunahme  10°  o 


Ein  unraittelbarer  materieller  Vergleich  der  beiden  Zahlenreihen  ink 
einander  ist  nicht  moglich.  Die  Daten  iiber  die  Vereinigten  Staaten  geben 
das  Verhaltnis  des  Bestandes  der  Geisteskranken  an  einem  bestimmten  Termin 
zur  Bevolkerung.  Die  Daten  des  Yerf.  von  Connecticut  dagegen  bringen  das 
Verhaltnis  der  ersten  Aufnahmen  in  die  Staatsanstalt  von  je  zehn  Jahren  zur 
Bevolkerung  zura  Ausdruck.  Nur  das  kann  man  entnehmen,  daB  der  zehn- 
jahrige  Zuwachs  im  Bestand  (123  —  23%)  ein  viel  groBerer  ist,  als  der  nach 
den  ersten  Aufnahmen  (56% —  10%). 

Im  Resiimee  am  SchluB  seiner  Arbeit  sagt  derVerf.  unter  1.:  Die  Yer- 
haltniszahl  der  Geisteskranken  zur  allgemeinen  Bevolkerung  ist  viel  groBer. 
als  die  meisten  Statistiker  bisher  angenommen  haben,  aber  die  Zunahme  ia 
der  Yerhaltniszahl  der  Geisteskranken  ist  viel  geringer,  als  bisher  bestiinint 
wurde.  —  Der  letzte  Teil  dieses  Satzes  ist  nach  Yorstehendem  richtig.  der 
erste  Teil  irrtumlich,  da  er  auf  der  Gleiehstellung  des  Bestandes  mit  det 
zehnjahrigen  Aufnahmen  in  Berechnung  zur  Bevolkerung  beruht 

Verhaltnis  der  Geisteskranken  bei  Eingeborenen  und  br 
Eingewanderten.  Nach  Pratt  kam  in  den  Vereinigten  Staaten  1880  «a 
Geisteskranker  bei  Eingeborenen  auf  662  Einwohner,  bei  Eingewanderten  ud 
250  Einwohner.  Nach  demselben  findet  auch  eine  bedeutende  Zunahme  der 
Geisteskranken  aus  der  eingewanderten  Bevolkerung  statt.  Ferner  gibt  Dote » 
fiir  Connecticut  den  Prozentsatz  der  auslandischen  Geisteskranken  von  der 
Gesamtzahl  der  Geisteskranken  auf  29%,  fUr  1890  auf  39%  an. 

Yerf.  gelangt  zu  folgenden  Zahlen: 

ein  Geisteskr.  auf  gesundt 

Zahlen  d.  Geisteskr.  Prozentsatz  Einwohner 


Eingeb. 

Ausland. 

Eingeb. 

Ausland. 

Eingeb. 

Ausland. 

1.  Per. 

905 

516 

63.7  > 

36,9% 

544 

251 

2.  Per. 

1635 

1051 

60.8°  o 

39,2% 

344 

175 

3.  Per. 

2146 

1404 

60.4°,« 

39,6% 

312 

169 

Nach  der  zweiten  Abteilung  liefem  die  Eingewanderten  einen  bedra- 
tenden  Anteil  an  der  Gesamtzahl  der  Geisteskranken  von  Connecticut.  Dieser 
hat  von  der  ersten  bis  zur  zweiten  Periode  merkbar  zugenommen.  Die  dnn* 
Abteilung  zeigt  eine  verhaltnismaBig  bedeutend  groBere  Zahl  zur  Bevdlkerunr 
bei  Ausliindern  als  bei  Eingeborenen.  In  der  ersten  Periode  verhalten  sic* 
die  Eingeborenen  zu  den  Auslandem  =  100 : 46,  in  der  zweiten  =  100 :  5U 
in  der  dritten  wie  100:54.  Der  Sinn  dieser  Zahlen  ist:  ein  Geisteskrankt' 
kommt  bei  Eingeborenen  auf  100  Eingeborene,  bei  Auslandern  auf  54  etc 
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Auslander,  so  daB  die  niedrigere  Ziffer  eine  groBere  Zahl  von  Geistes- 
kranken  anzeigt.  Aus  der  wachsenden  Zahl  der  Ziffer  fur  Auslander,  46,  51, 
64  folgt  daher,  daB  die  Zunahme  der  Geisteskranken  bei  den  Auslandem 
verhaltniBmaBig  nicht  so  groB  gewesen  ist,  als  bei  den  Einheimischen,  be- 
sonders  von  der  ersten  bis  zweiten  Periode. 

Der  zweite  Satz  des  Resiimees  lautet:  Das  fremdlandische  Element 
unserer  Bevolkerung  zeigt  eine  viel  groBere  Verhaltniszahl  der  Geisteskranken 
als  das  einheimische.  Die  Zahl  der  einheimischen  Geisteskranken  ist  jedoch 
auch  zu  einer  betrachtlichen  Hohe  angewachsen,  jedoch  nicht  in  demselben 
Verhaltnis,  als  die  der  fremden.  Der  letzte  Absatz  muB  nach  dem  obigen 
auf  seine  richtige  Bedeutung  zuriickgeftthrt  werden. 

Verhaltnis  der  Geisteskranken  nach  Stadt  und  Land. 

Verf.  zitiert  Toulouse  und  Guislain,  die  ein  Ubergewicht  der  Geistes¬ 
kranken  fur  die  Stadte  finden.  Fiir  Connecticut  sind  als  Stadt  die  Orte  fiber 
8000  Einwohner,  als  Land  die  Orte  unter  8000  Einwohner  gerechnet.  Danach 
liegen  folgende  Zahlen  des  Verf.s  vor: 

Zahl  der  Geisteskranken  Verhaltnis  zur  allgem.  Bevolkerung 


Land 

Stadt 

Land 

Stadt 

1.  Periode 

659 

691 

516 

409 

II.  Periode 

1109 

1431 

330 

265 

III.  Periode 

1302 

1961 

303 

261 

Die  Gesamtzahl  der  Geisteskranken  betragt  hier  nur  7153  (gegen  7657 
oben).  Die  Stadte  liefem  absolut  und  relativ  namhaft  mehr  Geisteskranke 
als  das  Land.  Nimmt  man  die  Einwohnerzahl  des  Landes,  auf  die  ein 
Geisteskranker  kommt,  =  100,  so  war  diese  Zahl  in  den  Stadten  in  der 
I..  Periode  =79,  in  der  II.  =80,  in  der  III.  =86.  Es  haben  sich  also  die 
Gegensatze  mehr  genahert,  besonders  von  der  II.  zur  III.  Periode.  d.  h.  die 
Zunahme  in  den  Stadten  war  geringer,  die  des  Landes  starker. 

Der  dritte  Satz  des  Resiimees:  Die  Stadte  zeigen  einen  viel  groBeren 
Prozentsatz  der  Geisteskranken  als  das  Land,  aber  die  Geisteskranken  nahmen 
auf  dem  Lande  in  den  letzten  Jahren  zu  —  ist  demnach  in  den  Zahlen  be- 
griindet. 

Wenn  man  weiter  die  Geisteskranken  in  Stadt  und  Land,  je  nach  Ein- 
geborenen  und  Eingewanderten  und  nach  dem  Prozentsatz  beider  zu  einander 
ordnet,  so  ergeben  sich  folgende  Zahlen: 

Land  Stadt 


Eingeborene 

Fremdliinder 

Eingeborene 

Fremdliinder 

Prozent 

Prozent 

Prozent 

Prozent 

I.  Periode 

70,4 

29,6 

59,0 

40.9 

II.  Periode 

69,1 

30,9 

55,0 

45.0 

III.  Periode 

68,2 

31,3 

55,8 

44.8 

Summa  69,2 

30,8 

55,8 

44.2 
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Die  Eingewanderten  machen  also  einen  groBen  Teil  von  der  Gesamt- 
zahl  aus,  in  den  Stadten  (44,2)  einen  namhaft  grofieren,  als  auf  dem  Lande 
(30,8).  Auf  dera  Lande  nehmen  die  auslandischen  Geisteskranken  von  der 
I.  Periode  zur  II.  Periode  um  1,3%,  von  der  II.  bis  zur  III.  Periode  0,4%. 
im  ganzen  um  1,7%  zu.  In  den  Stadten  sind  diese  Satze  4,1  °/o  bis 
0,2%,  3,9%.  In  den  Stadten  ist  demnach  die  Zunahme  der  auslandi- 
schen  Geisteskranken  merkbar  groBer,  beiderseits,  auf  dem  Lande  und  in 
den  Stadten  fallt  die  grfiBte  resp.  alleinige  Zunahme  auf  die  Zeit  von  der 
I.  bis  II.  Periode,  und  zwar  in  hoherem  Grade  bei  den  Stadten.  —  Da  gegen- 
iiber  dieser  Zunahme  der  Auslander  auf  dem  Lande  und  in  den  Stadten  in 
der  1.  bis  II.  Periode,  die  Zunahme  aller  Geisteskranken  auf  dem  Landr 
wesentlich  von  der  II.  bis  III.  Periode  stattfindet  so  konnte  diese  Zunahme 
(auf  dem  Lande)  nicht  allein  von  der  Einwirkung  dieser  auslandischen  Geistes¬ 
kranken  herriihren. 

Der  vierte  Satz  des  Resiimees  heiBt :  Die  verhiiltnismaBig  groBe  Zahl  der 
Geisteskranken  in  den  Stadten  riihrt  her  von  den  Eingewanderten  der  Stadte. 
so  daB  mit  der  Zunahme  der  Eingewanderten  auf  dem  Lande  auch  hier  eine 
Zunahme  der  Geisteskranken  stattfindet.  —  Die  letztere  Folgerung  ist  nach 
Vorstehendem  nicht  statthaft.  DaB  femer  die  grofiere  Zahl  der  Geisteskranken 
in  den  Stadten  nur  von  den  Eingewanderten  herriihre,  ist  bei  Vergleichim^ 
der  Prozentzahlen  nicht  wahrscheinlich. 

Es  ist  auch  noch  zu  erwagen,  daB  die  Staatsanstalt  zu  Middletown, 
deren  Aufnahmen  allein  benutzt  sind,  nur  ca.  85%  der  Aufnahmen  de* 
Landes  zahlt,  und  daB  die  auslandischen  Geisteskranken  hier  annahernd  aik 
eingeschlossen  sind.  Bei  Beriicksichtigung  aller  Anstalten  des  Landes  wurdt. 
daher  die  Einheimischen  mehr  vertreten  sein.  Femer  wiirden  bei  Scheidum 
der  Geisteskranken  nach  Geschlechtem  vielleicht  Modifikationen  in  der  Zah 
der  Auslander  eintreten.  Die  auslandischen  Geisteskranken  und  entsprechen- 


den  Bevolkerungen  zeigen  folgende 

Geisteskranke 

Prozentsatze: 

Bevolkerung 

Prozentsatze 
der  Bevolkerung 
zu  Geisteskranken 

lrlander . 

...  57,25 

39,06 

1,46 

Englander . 

. . .  9,45 

10,05 

0,90 

Deutsche . 

...  13,0 

14,2 

0,91 

Franzosen . 

. . .  0,70 

1.0 

0,70 

Russen . 

. . .  1,75 

3,1 

0,56 

Schweden . 

. . .  5,25 

5,5 

0,95 

ltaliener . 

. . .  1,95 

3,3 

0,60 

Andere  Lander 

...  10,55 

22,7 

0,46 

Nach  der  vorstehenden  Tabelle  liefem  die  Irl&nder  verhaltnismaBig  dk 
groBte  Zahl  von  Geisteskranken  im  Vergleich  mit  den  andera  Auslandem,  wa< 
dem  Verhalten  ihres  Heimatslandes  entspricht.  Die  Englander  (0,90),  Deat- 
schen  (0,91),  Schweden  (0,95)  verhalten  sich  in  sehr  abgeschwilchtem  Gnuk 
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umgekehrt  wie  ihre  Heimatlander.  Die  iibrigen:  Franzosen,  Russen,  Italiener 
steUen  zu  geringe  Bevijlkerangsanteile,  um  in  der  Zahl  der  Geisteskranken 
RegelmaBigkeit  erwarten  zu  lassen.  Doch  haben  die  beiden  letzten  Natio- 
nalitaten  auch  in  ihrer  Heimat  niedrige  Zahlen  von  Geisteskranken. 

Verf.  bringt  noch  eine  weitere  Tabelle  iiber  das  Verhalten  der  einzelnen 
Nationen  nach  den  verschiedenen  Zeitperioden.  Danach  nehmen  im  Ver- 
haltnis  zum  betreffenden  Bevolkerungsanteil  die  Eingeborenen  und  die  Deutschen 
von  der  I.  bis  zur  III.  Periode  stetig  zu,  wahrend  die  Irlander,  Englander, 
Franzosen  und  Schweden  in  der  mittleren  Periode  (1880 — 90)  die  groBte  An- 
schwellung  zeigen. 

Als  Grand  daftir,  daB  die  Eingewanderten  in  Connecticut  in  grofierer 
Zahl  erkranken  als  in  ihrer  Heimat,  gibt  Verf.  die  Schwierigkeit  der  Akkli- 
matisation  an.  Ferner  meint  er,  daB  die  Einwanderer  zum  Teil  nicht  die 
Kraftigsten  ihrer  Nation  darstellen,  sondem  vielfach  Arme  und  Krankliche. 
Man  wird  allerdings  wohl  annehmen  konnen,  daB  ein  Teil  der  Eingewanderten 
durch  ihre  psychische  Minderwertigkeit,  selbst  Geisteskrankheit,  aus  ihrer 
Heimat  vertrieben  sind. 

Nach  Satz  5  des  Resiimees  stellen  die  einheimischen  Amerikaner  den 
verhaltnism&Big  geringsfcen  Satz,  von  den  Auslandern  die  Iren  bei  weitem 
den  groBten  Satz  von  Geisteskrankheit.  Letzteren  folgen  zun&chst  die 
Deutschen.  Im  allgemeinen  zeigen  die  Auslander  den  groBten  Prozentsatz 
an  Geisteskranken  in  der  mittleren  Periode  (1880 — 90).  —  Zum  letzten  Satz 
ist  zu  bemerken,  daB  die  Deutschen  ebenso  wie  die  einheimischen  Amerikaner, 
gleichmaBig  von  der  I.  bis  III.  Periode  zunehmen. 

Bei  der  Untersuchung  der  Auslander  nach  Stadt  und  Land  liefem  im 
allgemeinen  die  St&dte  vielmehr  Geisteskranke  als  das  Land.  Im  Jahre  1880 
stellten  die  Iren  20%  aller  Geisteskranken  vom  Lande  her,  29,4%  von  den 
Stadten,  im  Durchschnitt  25%,  ebenso  lieferten  die  Deutschen  verhaltnismaBig 
vielmehr  stadtische  als  landliche  Geisteskranke. 

Von  den  beiden  groBten  Stadten  Hartford  und  New  Haven  stellt  erstere 
verhaltnismaBig  mehr  einheimische  Geisteskranke  als  letztere.  Ihre  Zahl  ist 
in  der  mittleren  Periode  am  geringsten.  In  beiden  Stadten  haben  ferner  die 
irischen  Geisteskranken,  dann  auch  die  andem  auslandischen  hohere  Ziffern, 
als  in  den  andem  Stadten. 

Bei  den  einzelnen  acht  Grafschaften  des  Landes  finden  sich  Schwankungen 
in  der  Zahl  der  Geisteskranken,  sowohl  bei  der  einheimischen  als  aus¬ 
landischen  Bevolkerang. 
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12.  Anstaltswesen. 

Ref.:  Heinr.  Laehr-Zehlendorf. 

Juliusberger ,  Otto ,  Dr.,  Zur  sozialen  Bedeutung  der  Geisteskrank- 
heiten.  Ein  allgemeinverstandlicher  Aufsatz.  Berlin  1903. 
Verlag  von  Roselowski,  Berlin.  (20  Pf.). 

Eine  klar  und  gefallig  geschriebene  Schrift,  der  eine  weite  Verbreitnng 
zu  wiinschen  ist.  Namentlich  wird  der  Alkohol  als  Ursache  hervorgehoben 
und  begriindet. 

Morel .  Jules ,  Compte-rendu  du  Congres  international  de  1‘Assi- 
stance  des  Alienas  (1902).  Ann.  mfcd.-chirurg.  du  Hainaot. 
1903. 

Kurze  Inhaltsangabe  der  auf  dem  KongreB  gehaltenen  Vortrage  mit 
Anfiihrung  der  Beschliisse. 

Morel ,  JuL,  La  situation  financiere  des  asiles  Dalifcnes.  Anver? 
1902.  (Intemat.  Kongr.  f.  Irrenfursorge). 

Eine  finanzielle  Statistik  franzosischer  Anstalten  ergibt  ein  so  anfier- 
ordentlich  giinstiges  Resultat,  nicht  zum  wenigsten  infolge  der  Arbeit  der 
Kranken  und  infolge  der  Pensionarabteilungen,  dafi  die  Forderung  auch  aus 
diesem  Grande  erhoben  werden  kann,  Belgien  moge  seine  Anstalten  nicht 
Klostern  oder  Privatpersonen  ubergeben.  sondem  in  eigener  Regie  verwahen 
lassen. 

Footers,  Les  progr&s  de  Torganisation  des  asiles  d'ali£n£s  en 
Eeosse.  Bull,  de  la  Soc.  de  Med.  Ment.  de  Belg.  April. 

Verf.  bespricht  als  solche  Fortschritte  die  Trennung  der  Anstalten  in 
Hospital  (fiir  besonders  pflege-  und  uberwachungsbediirftige  Kranke)  und 
Asyl  (fiir  chronische  Kranke),  wozu  in  Perth  und  InvemeB  noch  ein  be- 
sonderer  Teil  fiir  Rekonvaleszenten  kommt,  ferner  die  Einrichtung  von  be- 
sonderen  Pavilions  fiir  Infektionskranke,  zumal  Tuberkulose:  und  vor  aDem 
die  Schaffung  von  Irrenabteilungen  an  Krankenhausern  groBerer  Stadte.  von 
der  Verf.  sich  erhebliche  Vorteile  verspricht. 

Sammelatlas  fiir  den  Bau  von  Irrenanstalten.  Ein  Handbuch 
fur  BehOrden,  Psychiater  und  Baubeamte.  Von  Dr.  O .  Kolb- 
Bayreuth. 

Mir  liegen  drei  Lieferungen  vor,  die  zweite  enthalt  statistbche  Grand* 
lagen,  die  Grundziige  und  Dauer  des  Program  ms,  die  Berechnung  des  Be- 
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darfes  an  Platzen,  eine  Heil-  und  Pflegeanstalt  fur  500  Kranke.  Die  dritte 
Lieferung  enthalt  die  Ziele  der  praktischen  Psychiatrie,  die  Mittel  zu  deren 
Erreichung,  deren  Vereinigung  in  der  Irrenanstalt,  auBere  Voraussetzungen 
fur  die  Wirksamkeit  der  Anstalt,  eine  Heil-  und  Pflegeanstalt  fiir  600  Kranke. 
Die  vierte  Lieferung  enthalt  die  Irrenanstalt  in  Yergangenheit,  Gegenwart 
und  Zukunft,  eine  Heil-  und  Pflegeanstalt  fiir  700  Kranke.  Dies  Heft  ist 
unter  Mitarbeit  von  Franz  Fischer  entstanden.  Diese  drei  Hefte  sind  mit 
20  gut  ausgefiihrten  Originalentwiirfen  versehen. 

Colonie  familiale  cTAinay-le-Chateau  (Allier).  Rapport  de  M.  le 
Dr.  Lwoff \  Montevrain,  1902.  74  Seiten.  4°. 

Eroffnet  1.  Juni  1900  hatte  sie  1900  100  Kranke,  1901  162  Kranke. 
Wohltat  fiir  die  Kranken  wie  fiir  das  Land.  Kein  Unfall  geschehen.  In 
acht  Unterabteilungen  gibt  der  Verf.  Auskunft.  1.  Reinseignements  statisti- 
ques;  2.  Installation  d’une  colonie  dhommes:  3.  Installation  materielle: 
4.  Hygiene  et  alimentation;  5.  Vie  dn  malade  a  la  colonie;  6.  De  l’origine  de 
1‘assistance  familiale;  7.  Du  choix  des  malades;  8.  De  l’organisadon  medi- 
cale.  78  Familien  haben  ein  Zimmer  fiir  zwei,  fiinf  fiir  einen  Kranken. 

Bericht  des  Magistrats  zu  Berlin  uber  das  stadtische  Irrenwesen 
pro  1901. 

In  Dalldorf:  Bestand  am  1.  April  1901  2878  (1514  M.  1364  Fr.),  Zu¬ 
gang  1579  (1076  M.  503  Fr.),  Abgang  1332  (881  M.  451  Fr.),  blieben  3125 
(1709  M.  1416  Fr.),  darunter  in  der  Hauptanstalt  Dalldorf  1567  (909  M. 
658  Fr.),  in  den  Filialen  1295  (638  M.  657  Fr.),  in  Familienpflege  263 
(162  M.  101  Fr.).  Im  Krankenbestande  blieben  von  Paralytischen  444  (306 
M.  138  Fr.),  Epileptische  117,  chron.  und  akute  Alkoholisten  297.  Von  der 
Charite  wurden  iiberwiesen  524,  von  der  Deputation  79,  von  der  Armen- 
direktion  136,  von  der  Direktion  840.  Von  den  neu  Aufgenommenen  waren 
mit  dem  Strafgesetz  in  Konflikt  geraten  368.  Entlassen  geheilt  oder  gebessert 
650  (455  M.  195  Fr.),  ungeheilt  214  (167  M.  47  Fr.),  gestorben  468  (259  M. 
209  Fr.).  Es  starben  an  Herzlahmung  137,  an  Lungentuberkulose  37,  an 
Krebs  8,  an  Eiterfieber  20,  an  Krampfe  25,  an  Suicid  5. 

In  Herzberge:  Bestand  1158  (663  M.  495  Fr.),  Zugang  1507  (1117  M. 
300  Fr.,  Abgang  1485  (1100  M.  384  Fr.),  blieben  1180  (679  M.  501  Fr.). 
In  Familienpflege  blieben  161  (97  M.  64  Fr.),  in  Privatanstalten  556  (306  M. 
250  Fr.).  Mit  Paralyse  blieben  99  (58  M.  41  Fr.).  Geheilt  und  gebessert 
entlassen  794  (624  M.’  170  Fr.),  ungeheilt  484  (374  M.  110  Fr.),  gestorben 
207  (103  M.  104  Fr.).  Es  starben  an  Herzleiden  94,  an  Lungenschwindsucht 
23,  an  Lungenentziindung  43,  an  Suicid  1. 

Wuhlgarten:  Bestand  1031  (630  M.  401  Fr.),  Zugang  483  (352  M. 
131  Fr.),  Abgang  437  (326  M.  Ill  Fr.).  Bestand  blieb  1077  (656  M.  421  Fr.). 
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Es  waren  in  der  Abteilung  ftir  Erwachsene  970,  im  Kinderhause  78,  in 
Privatanstalten  27,  in  Privatpflege  2.  Es  schieden  aus  durch  Entlassnng  389, 
durch  Tod  48. 


Bericht  des  Brandenburgischen  Provinzialausschusses  vom  21.  h- 
nuar  1903. 

In  Eberswalde  war  am  1.  April  1901  Bestand  761  (380 M. 381  Fr.).  Znganr 

249  (133  M.  116  Fr.),  Abgang  geheilt  oder  gebessert  98  (43  M.  66  Fr.).  unge- 
heilt  5  (4  M.  1  Fr.),  in  andere  Anstalten  40  (31  M.  9  Fr.),  gestorben  81 
(54  M.  30  Fr.),  blieben  783  (381  M.  402  Fr.). 

In  Sorau:  Bestand  675- (314  M.  361  Fr.),  Zugang  140  (80  M.  60  Fr. >. 
Abgang  geheilt  oder  gebessert  73  (43  M.  30  Fr.),  ungeheilt  7  (3  M.  4  Fr  ). 
in  andere  Anstalten  2  Fr.,  gestorben  46  (28  M.  18  F.),  blieben  687  (320  M. 
367  Fr.). 

Landsberg  a.  W.:  Bestand  723  (379  M.  344  Fr.),  Zugang  189  (103  M. 
86  Fr.),  Abgang  geheilt  oder  gebessert  67  (37  M.  30  Fr.),  ungeheilt  10  (9  M. 
1  Fr.),  in  andere  Anstalten  6  (3  M.  2  F.),  gestorben  63  (29  M.  34  Fr.).  blieben 
767  (404  M.,  363  Fr.). 

Neu-Ruppin:  Bestand  1127  (617  M.  510  Fr.,  Zugang  442  (255  3L 
187  Fr.),  Abgang  geheilt  oder  gebessert  118  (70  M.  48  Fr.),  ungeheilt  13 
(10  M.  3  Fr.),  in  andere  Anstalten  26  (18  M.  8  Fr.),  gestorben  122  (59  JL 
63  Fr.),  blieben  1290  (715  M.  575  Fr.). 

Wittstock:  Bestand  199  (122  M.  77  Fr.),  Zugang  11  (6  M.  5  Ft u 
Abgang  ungeheilt  4  M.,  in  andere  Anstalten  3  Fr.,  gestorben  10  (3  M.  7  Fr  >, 
blieben  193  (121  M.  72  Fr.). 

Ltibben:  Bestand  359  (186  M.  173  Fr.),  Zugang  56  (35  M.  21  Fr 
Abgang  geheilt  oder  gebessert  2  M.,  ungeheilt  5  M.,  in  andere  Anstalten  2i 
(17  M.  6  Fr.),  gestorben  20  (10  M.  10  Fr.),  blieben  366  (187  M.  179  Fr.'. 

Potsdam,  Wilhelmsstift :  Bestand  220  (129  M.  91  Fr.),  Zugang  88  <59  H 
29  Fr.),  Abgang  ungeheilt  35  (16  M.  19  Fr.),  gestorben  9  (6  M.  3  Fr.).  bliebet 

250  (152  M.  98  Fr.). 

Anstalt  fiir  Epileptische :  Bestand  303  (159  M.  144  Fr.),  Zugang  113 
(64  M.  49  Fr.),  Abgang  geheilt  oder  gebessert  36  (26  M.  10  Fr.).  ungebeOr 
14  (11  M.  3  Fr.),  in  andere  Anstalten  6  M.,  gestorben  19  (7  M.  12  Fr . 
blieben  341  (173  M.  168  Fr.). 

Durchschnittlich  kostete  ein  Kranker  499  Mark. 

Ein  Wachsaal  mit  Bettbehandlung  leisteten  viel  bei  Kindem,  die  Madcbei 
beruhigten  sich  eher  als  die  Knaben.  Dauerb&der  waren  bei  den  Knabn 
von  Erfolg,  ebenso  die  Beschaftigung  bei  den  Kranken  fiberhaupt. 

Die  Aufbesserung  des  Gehaltes  ffir  das  Wartepersonal,  die  Gewahnat 
von  Familienwohnungen  hat  sich  erprobt,  in  Lubben  hatte  die  Gewihime 
von  Dienstbroschen  einen  fiberraschenden  EinfluB  auf  das  weibhche 
personal. 
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Bericht  der  Provinzialanstalt  zu  Lands  berg  a.  W.  pro  1902.  (Dir. 
Dr.  Goclc.) 

Eroffnet  April  1888  filr  600  Kranke  der  3.  und  4.  Klasse,  Kosten  pro 
Kopf  3280  M.  Die  friiheren  Isolierabteilungen  dienen  jetzt  als  Wachabtei- 
lungen.  Die  Nachtwachen  werden  vom  Wartpersonal  ausgefiihrt,  das  die 
Nacht  wacht  und  am  Tage  dienstfrei  ist.  Das  gesamte  Personal  wird  dazu 
herangezogen.  Dies  hat  sich  bewahrt.  Seit  Bestehen  der  Anstalt  sind  nur 
zwei  Selbstmorde  vorgekommen  bei  Unheilbaren  ohne  Verschulden  des  Perso¬ 
nals.  Die  Abteilungen  filr  Ruhige  und  Halbruhige  sind  nicht  vergittert.  Im 
Wirtschaftshof  sind  10  Kranke.  Bewirtschaftet  werden  320  Morgen,  worin 
der  Bedarf  an  Gemiise  erzeugt  wird.  10  Pferde,  92  Kiihe,  64  Schweine 
stehen  im  Stalle.  Fur  Familienpflege  ist  die  Gegend  nicht  giinstig.  Bestand 
Anfang  1902  746  (390  M.  356  Fr.)\  Zugang  232  (121  M.  Ill  Fr.),  Ent- 
lassene  134  (72  M.  62  Fr.),  gestorben  70  (38  M.  32  Fr.),  blieben  774  (401  M. 
373  Fr.),  11  Entweichungen.  Dem  Direktor  und  Oberarzt  wurden  die  Mittel 
zur  Verfiigung  gestellt,  um  in  Antwerpen  dem  internationalen  KongreB  fur 
Familienpflege  beizuwohnen.  Eine  Tafel  gibt  eine  Skizze  der  Baulichkeiten. 

Schweizerhof,  Privatheilansalt  fur  Nerven-  und  psychisch  Kranke 
weiblichen  Geschlechts.  Dritter  Bericht.  50  Jahre  nach  seiner 
Griindung  17.  Dez.  1853  bis  17.  Dez.  1903.  Geschichte,  Be- 
schreibung,  wissenschaftliche  Beitrage.  Mit  14  Tafeln  in 
Dreifarbendruck,  10  Grundrisse  und  1  Lageplan.  Berlin, 
Druck  und  Verlag  von  Georg  Reimer,  1903,  4°. 

Die  vorliegende  Schrift  bringt  vier  Abhandlungen.  Die  erste  von 
Dr.  Heinrich  Laehr  gibt  Auskunft  iiber  die  geschichtliche  Entwicklung  der  Psy¬ 
chiatric  in  Deutschland  und  die  seiner  Anstalt,  gibt  Ratschlage  aus  seiner 
langen  Erfahrung  iiber  die  weiteren  Fortschritte  in  der  arztlichen  Behandlung 
der  Psychischkranken  und  stellt  die  Disziplin  in  die  Reihe  der  andem  Dis- 
ziplinen  der  inneren  Medizin,  Chirurgie  und  Geburtshilfe,  mit  urn  so  groBerem 
Rechte,  als  sie  immer  mehr  Bedeutung  fiir  die  staatlichen  Verhaltnisse  gewinnt. 

Der  zweite  Aufsatz  von  Dr.  Georg  Laehr  gibt  eine  klare  Obersicht  iiber 
die  inneren  und  auBeren  Verhaltnisse  von  Schweizerhof,  wie  sie  jetzt  mit 
Hilfe  der  neuesten  Technik  geworden  sind,  und  zeigt,  wie  man  hoffen  darf, 
ein  gutes  Pflegepersonal  fiir  die  Krankenpflege  und  fiir  die  psychisch  Kranken 
zu  gewinnen. 

Der  dritte  Aufsatz  von  Dr.  Hans  Laehr  bringt  gestiitzt  anf  zwei  aus- 
fiihrliche  Krankengeschichten,  einen  Beitrag  zur  Lehre  vom  zirkularen  Irresein. 

Der  vierte  Aufsatz  von  Dr.  Arved  Hohlfeld  teilt  einen  Fall  von  Stim- 
hirntumor  mit  und  raacht  darauf  aufmerksam,  welche  Schwierigkeiten  die 
Diagnose  bieten  kann.  Ein  Bild  des  Griinders  ist  am  Anfange  des  Buches 
und  mag  seinen  Freunden  willkommen  sein. 

Zeitschrift  fUr  Psychiatrie.  LXI,  Lit.  T 
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Bericht  der  Anstalt  zu  Neu-Ruppin  pro  1902.  (Dir.  Dr.  Selle.) 

Die  kurze  Vorgeschichte  der  Anstalt  bezeugt,  mit  welchen  Schwierig- 
keiten  die  Organisation  einer  neuen  verbunden  ist,  zumal  wenn  bei  der  Eroff- 
nung  die  Banten  noch  nicht  fertig  sind,  and  wenn  die  Anstalt  fur  1600  Kranke 
bestimmt  sein  soil.  Die  Tuberkulosen  sind  in  besonderen  Abteilungen  and 
haben  auch  besondere  Garten.  Bestandige  Oberwachung  der  hinfalligen  and 
unreinlichen  Kranken  durch  zahlreiches  Wartpersonal  eingefiihrt.  Bettbehand- 
lung  and  Dauerbader  auf  der  Uberwachungsstation.  Nur  in  einzelnen  Fallen 
Einzelzimmer  fiir  beide  Teile  eine  grofie  Wohltat,  nur  bei  6  bis  10  Kranken 
fur  langere  Zeit.  Schadigender  Einflufi  der  Gewohnheitsverbrecher.  Die 
Nachtwachen  haben  im  allgemeinen  nur  diesen  Dienst,  haben  ruhig  gelegene 
Raume  aufierhalb  des  Dienstes  inne,  der  von  9  Uhr  abends  bis  6  Uhr  frah 
dauert.  Seit  Eroffnung  im  Mai  1897  bis  Ende  1902  sind  2554  Kranke  aof- 
genommen,  1902  444.  Unter  den  Abgangen  152  Verstorbene,  24  Entwichene. 
143  Entlassene.  Todesursacbe  bei  38  Tuberkulose,  Herzleiden  16.  Drei  illu- 
strierte  Tafeln  erlautem  die  Baulichkeiten. 

Bericht  des  st&dtischen  Irrenhauses  in  Breslau  pro  1902  1903. 
(Primararzt  Dr.  Hahn.) 

Bestand  245  (134  M.  Ill  Fr.),  Aufnahme  742  (505  M.  237  Fr.).  Ab- 
gang  741  (510  M.  231  Fr.),  blieben  246  (129  M.  117  Fr.).  552  erhielteD 
unentgeltliche  Pflege,  Selbstkostenpreis  2,73  M.  pro  Tag  und  Kopf.  Entlassen 
geheilt  226,  gebessert  211,  ungeheilt  197,  gestorben  107.  Aufenthaltsdauer 
der  Geheilten  bis  1  Tag  22,  bis  2  Tage  19,  bis  3  Tage  20,  bis  5  Tage  27. 
bis  9  Tage  66,  bis  14  Tage  79,  bis  19  Tage  72,  bis  24  Tage  35,  bis  29  Tage 
26,  bis  39  Tage  27,  bis  49  Tage  32,  bis  74  Tage  76,  bis  99  Tage  45.  bis 
149  Tage  71,  bis  199  Tage  40,  bis  299  Tage  55,  bis  1  Jahr  34,  bis  2  Jahr 
44,  daruber  1.  Unter  den  Krankheitsformen  sind  mit  Hysterie  und  Hystero- 
epilepsie  53,  Neurasthenie  5,  Erregungszustande  8,  organische  Gehirnkrank- 
heiten  5,  del.  pot.  197,  nicht  geisteskrank  7. 

Pflegepersonal  vermehrt  und  in  Einkunften  verbessert,  Nachtwachen  ge- 
regelt,  dennoch  traten  85  aus.  Kurs  fiir  Arzte  gehalten. 

Bericht  der  Provinzialanstalt  zu  Leubus  pro  1902  1903.  (Dir. 
Dr.  Alter.) 

Bestand  280  (151  M.  120  Fr.),  Aufnahme  134  (71  M.  63  Fr.),  Abgang 
genesen  18  (8  M.  10  Fr.),  geb.  39  (20  M.  19  Fr.),  ungeheilt  16  (11  M.  5  Fr.i. 
nicht  irre  2  M.,  gest.  27  (14  M.  13  Fr.),  blieben  312  (167  M.  145  Fr.).  Etats- 
maBige  Belegung  290  Kranke.  Hereditat  bei  40  °/o.  Krankheitsarsache  bei 
den  Aufgenommenen  bei  12  Alkohol,  bei  8  Kopfverletzung,  bei  4  Lues,  an 
Paralyse  litten  20  (17  M.  3  Fr.),  14  °/o.  Mit  dem  Strafgesetz  in  Konflikt  15. 
Bericht  daruber.  Todesursache  bei  3  Lungenentzundung.  bei  9  Tuberkulose. 
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bei  3  Herzleiden.  7  Entweichungen  vom  Gute.  Dauerbader  und  feuchte  Ein- 
packungen.  Ausgaben  204330  M. 

In  der  Pension  sanst  a  It  blieben  1903  61  (29  M.  32  Fr.). 

Bericht  der  Provinzialanstalt  zu  Bunzlau  pro  1902/3.  (Dir. 
Dr.  Stover.) 

Bestand  665  (384  M.  281  Fr.),  in  der  Anstalt  640,  in  Familienpflege  25, 
Aufnahme  102  (55  M.  47  Fr.),  entlassen  nicht  irre  2  M.,  geheilt  6  (2  M. 

4  Fr.),  geb.  19  (8  M.  11  Fr.),  ungeheilt  23  (14  M.  9  Fr.),  gest.  48  (24  M. 
24  Fr.),  blieben  669  (389  M.  280  Fr.).  Bei  50%  Hereditat.  Bei  Paralyse 
in  1/3  Syphilis  nachweisbar.  An  Tuberkulose  starben  20  %.  Mehrere  Fiille 
von  Typhus.  9  Entweichungen.  Ausgaben  287223  M. 

10.  Bericht  der  Provinzialheilanstalt  zu  Freiburg,  §chles.,  pro 
1902.  (Dir.  Dr.  Buttenberg.) 

/ 

Vier  R&ume  fur  Wachstuben.  Selten  Isolierung.  Bestand  665  (321  M. 
344  Fr.),  Aufnahme  74  (30  M.,  44  Fr.),  Abgang  geheilt  2  Fr.,  gebessert  10 
(3  M.  7  Fr.),  ungeheilt  11  (5  M.  6  Fr.),  gestorben  47  (21  M.  26  Fr.),  davon 

I  an  Tumor  cerebri.  Am  Schlusse  des  Jahres  blieben  665.  Ausgaben  247950  M. 

Bericht  der  Provinzialanstalt  zu  Brieg  pro  1901/2.  (Dir.  Dr. 
Petersen.) 

Bestand  441  (195  M.  246  Fr.),  davon  beurlaubt  23  (8  M.  15  Fr.),  Auf¬ 
nahme  130  (74  M.  56  Fr.),  davon  vom  Urlaub  zuriick  3  Fr.,  Abgang  107 
(50  M.  57  Fr.),  blieben  464  (219  M.  245  Fr.),  davon  beurlaubt  23  (12  M. 

II  Fr.),  mithin  wirklicher  Bestand  441  (207  M.  234  Fr.).  Von  der  Aufnahme 
litten  an  Paralyse  19  (16  M.  3  Fr.),  waren  nicht  irre  3  M.  Krankheitsursache 
war  bei  7  Kopfverletzung,  bei  7  Syphilis,  bei  4  Gefangenschaft,  bei  4  Trunk- 
sucht,  erbliche  Einfliisse  bei  64.  Mit  den  Strafgesetzen  in  Konflikt  36.  Be- 
richte  uber  die  Falle.  Abgang:  nichtirre  3  M.,  geheilt  16  (3  M.  13  Fr.),  ge¬ 
bessert  23  (9  M.  14  Fr.),  ungeheilt  13  (6  M.  7  Fr.),  gestorben  52  (29  M. 
23  Fr.).  Aufenthaltsdauer  der  Geheilten  unter  6  Monate  bei  11,  bis  12  Mo- 
nate  bei  3,  bis  2  Jahre  bei  2.  Ein  Gestorbener  im  78.  Jahre  war  52  Jahre 
in  der  Anstalt.  Es  starben  an  Herzlahmung  4,  an  Tuberkulose  7,  an  Nieren- 
entziindung  5.  Schlundsonde  bei  6  Mannem  und  15  Frauen  notig.  12  Ent¬ 
weichungen,  davon  6  aus  der  Kolonie  in  Briegischdorf,  wo  die  Zahl  95  be- 
tragt,  2/3  davon  arbeitsfahig.  Ausgaben  182553.  M. 

Bericht  der  Provinzialanstalt  zu  Rybnik  pro  1902.  (Dir.  Dr. 
Zander.) 

Bestand  721  (383  M.  338  Fr.).  Bei  der  Rudamuhle  wurde  ein  Landhaus 
im  Barackenstil  fur  arbeitende  Manner  erbaut  und  deren  Haus  fur  arbeitende 
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Frauen  (Melken  und  Flickstube)  eingerichtet.  Wassernot.  Breslau  schiebt 
unruhige  und  viel  tuberkulose  in  die  Anstalt  ab.  Englischer  Wachdienst 
Schwierigkeiten  der  Familienpflege.  Aufgenommen  246  (95  M.  151  Fr.).  ent- 
lassen  140  (58  M.  82  Fr.),  gestorben  49  (18  M.  31  Fr.),  blieben  778  (402  M. 
376  Fr.).  Von  den  Aufgenommenen  waren  55  mit  dem  Strafgesetz  in  Konflikt 
gewesen,  7  Falle  zur  Beobachtung  naher  mitgeteilt,  15  Entweichungen.  outer 
den  246  Aufnahmen  33  (19  M.  14  Fr.)  mit  Paralyse.  Abgang:  geheilt  19 
(8  M.  11  Fr.),  gebessert  48  (25  M.  23  Fr.),  ungeheilt  70  (23  M.  47  Fr.). 
nicht  irre  3  (2  M.  1  Fr.),  gestorben  49  (18  M.  31  Fr.).  Bei  einigen  Frauen 
war  Zwangsffitterung  notig.  Ausgaben  394636  Mark. 

Bericht  der  Provinzialanstalt  zu  Hildesheim  1902/3.  (Dir.  Dr. 
Gersteriberg .) 

Bestand  731  (406  M.  325  Fr.),  Aufnahme  192  (105  M.  87  Fr.),  Abgang 
geheilt  29  (15  M.  14  Fr.),  geb.  26  (14  M.  12  Fr.),  ungeheilt  88  (49  M.  39  Fr.). 
nicht  irre  1  M.,  gest.  77  (37  M.  40  Fr.),  blieben  702  (395  M.  307  Fr.).  Unter 
der  Aufnahme  mit  Paralyse  28  (22  M.  6  Fr.);  Krankheitsursachen  der  Auf¬ 
nahmen:  Hereditat  bei  56,  Trunksucht  bei  18  (14  M.  4  Fr.),  Syphilis  bei  10, 
Trauma  bei  3,  Typhus  bei  1.  Bei  den  Geheilten  Krankheitsdauer  vor  der 
Aufnahme  unter  3  Mon.  15,  bis  3  Mon.  bei  4,  bis  6  Mon.  bei  8.  fiber  2  J. 
bei  1,  unbekannt  bei  1;  Aufenthaltsdauer  bis  3  Mon.  bei  5,  bis  6  Mon.  bei  14. 
bis  12  Mon.  bei  7,  bis  2  J.  bei  2,  langer  bei  1.  In  Einum  blieb  Bestand  80. 
Verpflegungskosten  pro  Kopf  und  Tag  in  der  1.  Kl.  155  M.,  in  der  2.  112  JL 
in  der  3.  48  M.  Von  aktiven  Soldaten  fanden  13  Aufnahme,  4  zur  Beob¬ 
achtung.  Todesursache  bei  13  Lungentuberkulose,  bei  8  Brustentz..  Hen- 
leiden  7,  bei  2  Arteriosklerose,  bei  2  Nierenleiden,  bei  2  Typhus,  bei  1  Suieid 
Der  Selbstmord  geschah  durch  einen  ira  Garten  gefundenen  Nagel. 

Bericht  der  Provinzialanstalt  Gottingen  pro  1902.  (Dir.  Dr. 
Cramer .) 

Die  neue  Dampfniederdruckheizung  hat  alien  Anforderungen  entsprochen, 
ebenso  in  den  Neubauten  das  elektrische  Nemstlicht.  Das  Beispiel  des 
eigenartigen  Ausbruches  eines  Kranken  wird  angefiihrt.  28  Entweichungs- 
versuche.  Die  groBe  Zahl  geisteskranker  Verbreeher  macht  1,2 °/o  Isolierungen 
notig.  Ausgedehnter  Gebrauch  von  Dauerbadem.  Forderlich  zeigten  sicfc 
die  Gratitikationen  beim  Wartepersonal.  Die  Unterbringung  in  Familienpflege 
hat  sich  erfreulich  weiter  entwickelt.  In  acht  Orten  wurden  54  Kranke  ver- 
pttegt.  Der  Wachabteilung  ist  zuzuschreiben,  daB  es  nur  2°o  Unreuiliebe 
gab.  Zur  Beobachtung  waren  26  tibergeben,  deren  Krankengeschichte  kun 
mitgeteilt  wird.  Besuche  haben  1558  und  zwar  auf  den  Abteilungen  statt- 
gefunden.  Bestand  war  April  1902  .408  (264  M.  145  Fr.),  Zugang  289 
(164  M.  125  Fr.),  Abgang  geheilt  6  (3  M.  3  Fr.),  geb.  71  (33  M.  38  Fr  w 
ungeheilt  89  (49  M.  40  Fr.),  gest.  49  (37  M.  12  Fr.),  nicht  irre  14  (11  M. 
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3  Fr.),  blieben  469  (205  M.  174  Fr.).  Von  den  Aufgenommeuen  litten  an 
Paralyse  39  (26  M.  13  Fr.).  Als  Ursache  angegeben  78mal  Hereditat,  lOmal 
Lues,  22raal  Alkohol,  18mal  Kopfverletzung.  Der  Aufenthalt  der  Geheilten 
betrag  bis  6  Monate.  Tod  durch  Herzleiden  12mal,  durch  Tuberkulose  3mal. 

Bericht  der  Provinzialanstalt  zu  Osnabriick  pro  1902.  (Dir.  Dr. 
Schneider.) 

Bestand  1.  April  1902  399  (159  M.  240  Fr.),  Zugang  142  (69  M.  73  Fr.), 
Abgang  genesen  33  (15  M.  18  Fr.),  geb.  32  (19  M.  13  Fr.),  ungebessert  77 
(31  M.  46  Fr.),  nicht  irre  4  M.,  gest.  32  (12  M.  20  Fr.),  blieben  363  (147  M. 
216  Fr.)  Aufenthaltsdauer  der  Geheilten  weniger  als  6  Mon.  bei  24,  von 
6 — 12  Mon.  bei  4,  langer  als  1  J.  bei  4.  Bei  einem  Feuer  in  der  benach- 
barten  Pronvinzial-Hebammenanstalt  zeigte  sich  die  Anstaltsfeuerwehr  als  die 
erste  und  vortrefflichste  Hilfe.  Aufnahmezahl  hoch  und  ebenso  die  Entlassung. 
Hoffnung  auf  einen  Neubau  fiir  Manner.  Farailienpflege  schwierig.  Zur 
Beobachtung  aufgenommen  10  Kranke.  An  Tuberkulose  starben  6.  Eine 
Entwichene  blieb  verschollen. 

Bericht  der  Provinzialheilanstalt  zu  Liineburg  pro  1902/3.  (Dir. 
Dr.  0.  Snell.) 

Bestand  426  (220  M.  206  Fr.),  Aufnahme  310  (133  M.  177  Fr.),  ent- 
lassen  geheilt  23  (12  M.  11  Fr.),  geb.  39  (22  M.  17  Fr.),  ungeheilt  29  (23  M. 
6  Fr.),  nicht  irre  3  M.,  gest.  55  (29  M.  26  Fr.),  blieben  587  (264  M.  323  Fr.). 
Unter  den  Aufgenommenen  mit  Paralyse  28  (21  M.  7  Fr.);  als  Krankheits- 
ursache  bei  79  Hereditat,  Alkohol  bei  7,  Syphilis  bei  7,  korperl.  Erkrankung 
bei  14,  Trauma  bei  17,  Wochenbett  bei  14.  Bei  den  Geheilten  Krankheits- 
dauer  vor  der  Aufnahme  unter  6  Wochen  bei  20,  bis  12  Mon.  bei  1,  uber 

2  J.  bei  1,  unbekannt  bei  1;  Aufenthaltsdauer  unter  6  Wochen  bei  2,  bis 

3  Mon.  bei  15,  bis  6  Mon.  bei  5,  bis  12  Mon.  bei  1.  Ausgabe  679186  M. 
Das  erste  voile  Betriebsjahr  mit  752  Betten  in  8  klinischen,  8  offenen  und 

4  geschlossenen  Hausern.  Zwei  der  offenen  Hauser  sind  mit  42  Betten  auf 
dem  nahen  Gute  Wienebiittel.  4  Manner  zur  Beobachtung.  Haufige  Ent- 
weichungen,  doch  nur  eine  mit  traurigem  Ausgange.  Es  starben  an  paral. 
Anfallen  8,  an  Lungen tuberkulose  6,  an  Lungenentz.  2,  an  Herzfehler  1,  am 
Typhus  2,  an  Suicid  1.  Lebhafter  Wechsel  des  Pflegepersonals. 

Bericht  der  Provinzialheilanstalt  fur  Geistesschwache  in  Lange n- 
hagen  b.  Hannover  pro  1902  3.  (Dir.  Dr.  Vollcer.) 

Bestand  701  (433  M.  268  Fr.),  Aufnahme  72  (45  M.  27  Fr.),  entlassen 
B2  (48  M.  14  Fr.),  gest.  18  (12  M.  6  Fr.),  blieben  693  (418  M.  275  Fr.),  an 
Epileptischen  135.  Abgang:  gebessert  32  (26  M.  6  Fr.),  nicht  gebessert  30 
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(22  M.  8  Fr.).  Todesursache  in  8  Fallen  Tuberkulose.  Von  den  154  ver- 
pflegten  Epileptikera  blieben  im  Berichtsjahr  39  ohne  Anfalle.  Die  Kranken 
waren  in  77  Abteilungen  untergebracht,  angesteDt  waren  135  Personen.  unter 
ihnen  fur  die  Schule  3  Lehrer,  3  Lehrerinnen  und  2  Kindergartnerinnen  fur 
am  Schlusse  des  Schuljahres  vorhandene  Kinder.  Oberfullung.  Ausgabe 
328804  M.,  pro  Kopf  und  Jahr  471  M.  Dem  Pflegepersonale  wnrde  nach 
10  Jahren  RuhegehaJtsberechtigung  zugestanden.  Wechsel  der  Pflegerinnen 
grofi,  oft  Eintritt  ungeeignet,  eine  Erhohung  des  Gehaltes  notig. 

Berichte  der  Provinzialirrenanstalt  zu  Marsberg,  Lengerich, 
Munster,  Aplerbeck,  Eickelborn  pro  1901. 

In  ihnen  war  Bestand  2646,  Aufnahme  717,  Abgang:  geheilt  102,  geb. 
119,  gest.  131,  blieben  1.  April  1902  2602.  298  Antrage  um  Aufnahme 

mufiten  abgelehnt  werden.  Freijahr  bewilligt  20.  Von  den  Aufgenommenen 
erblich  belastet  206.  Der  Bau  einer  neuen  Irrenansfcalt  am  7.  Marz  1902  be- 
schlossen.  Gesamtkosten  pro  Jahr  und  Kopf  in  Marsberg  682,  in  Lengerich 
618,  in  Munster  623,  in  Aplerbeck  675,  in  Eickelborn  314  M.  Das  Anlage- 
kapital  ist  dabei  auBer  Betracht  geblieben. 

Marsberg.  Bestand  604  (270  M.  234  Fr.),  Aufnahme  168  (95  M.  73  Fr.), 
Abgang:  beobachtet  2  (1  M.  1  Fr.),  geheilt  49  (22  M.  27  Fr.),  geb.  37  (20  M. 
17  Fr.),  ungeheilt  47  (28  M.  19  Fr.),  gest.  23  (12  M.  11  Fr.),  blieben  514 
(282  M.  232  Fr.).  Unter  den  Aufgenommenen  8  M.  mit  Paralyse.  Es  starben 
an  Lungentuberkulose  2,  an  Krebs  1,  an  Nephritis  1.  Krankheitsdauer  der 
Geheilten  vor  der  Aufnahme  bis  1  Mon.  bei  15,  bis  3  Mon.  bei  14,  bis 
6  Mon.  bei  7,  bis  12  Mon.  bei  5,  bis  2  J.  bei  4,  unbekannt  bei  4.  Deren 
Aufenthaltsdauer  bei  16  bis  3  Mon.,  bei  16  bis  6  Mon.,  bis  1  J.  bei  8,  fiber 
1  J.  bei  9. 

Lengerich.  Bestand  468  (244  M.  224  Fr.),  Zugang  155  (85  M.  70  Fr.), 
Abgang:  beobachtet  3  M.,  geheilt  12  (6  M.  6  Fr.),  geb.  29  (14  M.  15  Fr.), 
ungeheilt  27  (16  M.  11  Fr.),  beurlaubt  5  (3  M.  2  Fr.),  gest.  22  (11  M.  11  Fr.), 
blieben  525  (276  M.  249  Fr.).  Unter  den  Aufgenommenen  mit  Paralyse  12 
(11  M.  1  Fr.),  mit  Del.  pot.  3,  mit  Hereditat  65.  Todesursache  bei  1  Herz- 
schwache,  bei  3  Tuberkulose,  Nephritis  bei  1,  Karzinom  bei  1,  Decubitus 
bei  2.  Durch  Neu-  und  Umbauten  wurde  die  Bergungsfahigkeit  um  95  Platze 
erhoht.  39  Aufnahmeantrage  mufiten  abgelehnt  werden.  Krankheitsursache 
bei  den  Aufgenommenen  war  18mal  Trunksucht  der  Eltem,  Trunksucht  8  mat 
Lues  lmal,  Kopfverletzung  3mal,  Haft  3mal.  Krankheitsdauer  vor  der  Auf¬ 
nahme  bei  1  bis  4  Wochen,  bei  1  bis  3  Mon.,  bei  5  bis  6  Mon.,  bei  2  bis 
1  J.,  bei  1  bis  3  J.,  langer  bei  2;  Aufenthaltsdauer  bis  3  Mon.  bei  2,  Ins 
6  Mon.  bei  4,  bis  1  J.  bei  4,  bis  2  J.  bei  1.  Am  Schlusse  waren  10  in 
Familienpflege.  Im  Bau  fertiggestellt :  die  beiden  Aufnahmeabteilungen,  der 
Festsaal,  die  Leichenkapelle,  das  elektrische  Maschinenhaus,  BeamtendoppeL 
haus,  die  Direktorwohnung. 
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Munster.  Bestand  468  (223  M.  235  Fr.),  Zugang  174  (84  M.  90  Fr.), 
Abgang:  beobachtet  11  (9  M.  2  Fr.),  geheilt  18  (8  M.  10  Fr.),  geb.  14  (11  M. 
3  Fr.),  ungeheilt  65  (42  M.  13  Fr.),  gest.  18  (11  M.  7  Fr.),  blieben  512 
(224  M.  288  Fr.).  Unter  den  Aufnahmen  waren  64  erbliche  Falle.  Todes- 
ursache  bei  1  Tuberkulose,  bei  3  Lungenentz.,  bei  1  Herzleiden.  Aufnahrae 
abgelehnt  in  70  Fallen.  Von  den  Aufgenommenen  litten  an  Paralyse  9  (7  M. 
2  Fr.),  an  Trunksucht  12,  an  Lues  2,  an  Kopfverletzung  4.  Aufenthaltsdaner 
der  Geheilten  bis  4  Mon.  bei  3,  bis  6  Mon.  bei  2,  bis  8  Mon.  bei  3,  bis 

10  Mon.  bei  1,  bis  12  Mon.  bei  1,  liber  1  J.  bei  8.  Eroffnet  eine  Aufnahme- 
und  Wachabteilung  fur  48  M.,  eine  fur  halbruhige  Kranke  fur  40  M.,  fur 
ruhige  40  M.  Wohnhaus  fur  Verwalter  und  Geistliche! 

Aplerbeck.  Bestand  535  (274  M.  261  Fr.),  Zugang  165  (87  M.  78  Fr.), 
Abgang:  geheilt  22  (8  M.  14  Fr.),  geb.  37  (18  M.  19  Fr.),  beurlaubt  2  (1  M. 
1  Fr.),  beobachtet  19  (16  M.  3  Fr.),  ungeheilt  44  (24  M.  20  Fr.),  gest.  36 
(25  M.  11  Fr.),  blieben  542  (270  M.  272  Fr.).  Unter  den  Aufgenommenen 
mit  Paralyse  21  (17  M.  4  Fr.),  mit  Del.  pot.  1  M.,  nicht  irre  9,  erblich  56. 
Todesursache  bei  1  Tuberkulose,  Krebs  bei  2,  Pneumonie  bei  8,  Herzfehler 
bei  3,  Suicid  bei  1.  Wegen  Uberfiillung  mufiten  137  Aufnahmegesuche  ab¬ 
gelehnt  werden.  Ausgesprochene  Trunksucht  lag  bei  11  vor.  Als  Krankheits- 
ursache  bei  56  Hereditat,  Syphilis  bei  7,  Kopfverletzung  bei  3,  Unfalle  bei  6, 
Aufenthaltsdauer  der  Geheilten  bei  2  bis  2  Mon.,  bei  1  bis  4  Mon.,  bei  3  bis 
6  Mon.,  bei  2  bis  8  Mon.,  bei  4  bis  10  Mon.,  bei  3  bis  12  Mon.,  bei  7  langer. 

11  Kranke  sind  in  Familienpflege.  Kosten  pro  Tag  und  Kopf  73  Pf. 

Eickelborn.  Bestand  500  (258  M.  242  Fr.),  Zugang  65  (28  M.  27  Fr.), 
Abgang:  geheilt  1  M.,  ungeheilt  2  (1  M.  1  Fr.),  geb.  2  (1  M.  1  Fr.),  in  andere 
Anstalt  9  (3  M.  6  Fr.),  gest.  32  (16  M.  16  Fr.),  blieben  509  (264  M.  245  Fr.). 
Am  Schlusse  11  (10  M.  1  Fr.)  mit  paral.  Seelenstorung.  26%  bettlagerig, 
19%  beschaftigt.  6  in  Familienpflege. 

Bericht  der  Heilanstalt  Eichberg  pro  1901/2.  (Dir.  Dr.  Schroeter.) 

Bestand  629  (322  M.  307  Fr.),  Zugang  191  (115  M.  76  Fr.),  Abgang 
152  (96  M.  56  Fr.),  blieben  668  (341  M.  327  Fr.).  15  Kranke  wurden  zur 
Beobachtung  zugewiesen.  Als  Ursachen  der  Erkrankung  bei  191  Aufgenom¬ 
menen  bei  15  Alkohol,  bei  7  Lues,  bei  2  Fall,  bei  2  Schlag  auf  den  Kopf, 
bei  5  Fallsucht,  bei  1  Typhus,  bei  1  Sonnenstich,  bei  6  Strafhaft,  bei  64 
Hereditat  nachweisbar.  Abgang:  geheilt  23  (10  M.  13  Fr.),  geb.  38  (28  M. 
10  Fr.),  ungeheilt  30  (20  M.  10  Fr.),  nicht  irre  3  M.,  gestorben  58  (35  M. 
28  Fr.).  7  Entweichungen.  Krankheitsdauer  vor  der  Aufnahme  bei  15  weniger 
als  3  Mon.,  bei  7  bis  6  Mon.,  bei  1  mehr.  Aufenthaltsdauer  bei  6  bis  3  Mon., 
bei  6  bis  6  Mon.,  bei  7  bis  12  Mon.,  bei  4  dariiber.  Todesursache  bei  7 
Lungenschwindsucht,  bei  10  Herz erkrankung.  54%  der  Warter  scheiden  aus. 
Beschaftigt  68%  M.,  55%  Fr.  In  Kolonie  Wachholderhof  78  kranke  M. 
18%  Fr.  in  Familienpflege. 
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Bericht  der  Anstalt  Weilmunster  pro  1902/3.  (Dir.  Dr.  Lantziu*- 
Beninga .) 

Bestand  585  (274  M.  311  Fr.),  Zugang  230  (123  M.  107  Fr.).  Abgang: 
genesen  20  (11  M.  9  Fr.),  geb.  37  (22  M.  15  Fr.),  ungeheilt  15  (10  M.  5  Fn, 
gestorben  64  (39  M.  25  Fr.).  Unter  den  230  Aufnahraen  aus  der  Anstalt  in 
Frankfurt  158,  direkte  Aufnahraen  72,  mit  Paralyse  28  (16  M.  12  Fr.).  mit 
Alkoholismus  30.  Erblichkeit  in  45°  o.  Die  frfiher  mit  Syphilis  Infizierten 
sind  fast  ausschliefilich  Paralytiker.  Mit  dem  Strafgesetz  in  Konflikt  ge- 
kommen  sind  48.  Es  starben  an  Herzleiden  4,  an  Lungenentz.  11,  an  Tuber- 
kulose  4,  an  Krebs  5.  Anwachsen  der  verbrecherischen  Kranken.  In  Bett- 
ruhe  waren  57  M.,  47  Fr.  Chronisch  Unreinliche  12  M.,  18  Fr.  Schlond- 
sonde  lOnial.  8  Falle  von  Kopfrose.  Beschaftigt  80 — 90  M.  u.  80  Fr. 

Bericht  der  Anstalt  fur  Irre  und  Epileptische  zu  Frankfurt  a.  M. 
vom  1.  Januar  1902  bis  31.  Marz  1903.  (Dir.  Dr.  Sioli.) 

Bestand  1.  April  1902  361  (201  M.  160  Fr.),  Zugang  1018  (742  M. 
276  Fr.),  Abgang  1017  (738  M.  279  Fr.),  blieben  362  (206  M.  167  Fr.).  Von 
den  1018  Aufnahmen  kamen  in  die  Irrenabteilung  622,  in  die  epileptische 
Abteilung  396,  aufgenomraen  durch  den  Direktor  900,  durch  Polizei  105. 
durch  Staatsanwaltschaft  11,  durch  Militar  zur  Beobachtung  2.  An  Alkohol- 
Psychosen  aufgenoramen  448,  an  Paralyse,  seniler,  r eg.  Gruppe  126  (87  M 

39  Fr.).  Von  1017  Entlassenen  sind  691  als  genesen  und  gebessert  entlassen. 
68  0  o.  Nach  Weilmtinster  wurden  158  Kranke  fiberwiesen.  Es  starben  71 
(44  M.  27  Fr.),  an  Tuberkulose  12,  an  Herzleiden  11.  Die  Filiale  Pntchters- 
hof  war  mit  45,  die  Filiale  Koppern  mit  16  Kranken  belegt. 

Bericht  der  westpreufiischen  Provinzialanstalt  Conradstein  pro 
1902.  (Dir.  Dr.  Kroemer.) 

Bestand  811  (397  M.  414  Fr.),  aufgenommen  356  (184  M.  172  Fr.).  in 
beiden  56  (39  M.  17  Fr.)  mit  Paralyse,  7  mit  Alkoholismus,  entlassen  genesen 

40  (16  M.  24  Fr.),  geb.  47  (25  M.  22  Fr.),  ungeheilt  35  (13  M.,  22  Fr.).  gest 
83  (39  M.  44  Fr.),  blieben  962  (488  M.  474  Fr.),  darunter  mit  Paralyse  29 
(20  M.  9  Fr.).  Im  Laufe  des  Jahres  waren  48  Zuchthausler  zu  verpflegea 
und  auBerdem  56  Gefangnisgefangene  und  20  Korrektionshausler.  Zwei  near 
Beobachtungs-  und  Oberwachungsstationen  mit  je  4  Liegesalen  zu  15  Bettes 
und  fiir  je  15  Mann  ein  Isolierzimmer.  Am  Schlusse  des  Jahres  waren 
31  Familienpflegestellen  mit  60  Kranken  vorhanden.  In  der  Anstalt  kostet 
der  Kranke  427  M.,  in  der  Familie  376  M.  Aufenthaltsdauer  der  Genesenen 
bei  8  bis  3  Monate,  bei  11  bis  6  Mom,  bei  15  bis  1  Jahr,  bei  5  bis  2  Jahr: 
Krankheitsdauer  vor  der  Aufnahme  bei  11  bis  1  Monat,  bei  3  bis  2  Monate. 
bei  9  bis  3  Monate,  bei  3  bis  6  Monate,  bei  6  bis  1  Jahr,  bei  7  bis  2  Jahie 
und  dariiber.  Es  starben  an  Lungenentzfindung  7,  an  Phthisis  23,  an  Hen- 
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leiden  7,  an  Suicid  1.  Letzteres  betraf  eine  Frau  im  Wachsaal,  in  Gegen- 
wart  von  4  Warterinnen,  indem  sie  sich  mit  einem  Knopfband  des  Bettuber- 
zuges  unter  dem  Bett  ohne  einen  Laut  strangulierte.  Ausgabe  463161  Mark. 
Skizze  des  neuen  Uberwachungshauses. 

Bericht  der  westpreuBischen  Provinzialanstalt  zu  Neustadt  pro 
1902.  (Dir.  Dr.  Rabbas.) 

Bestand  495  (243  M.  252  Fr.),  Aufnahme  90  (46  M.  44  Fr.).  Abgang 
92  (38  M.  54  Fr.),  blieben  493  (251  M.  242  Fr.).  Seit  Bestehen  der  Anstalt 
10.  Oktober  1883,  sind  verpflegt  2613  (1343  M.  1270  Fr.).  Paralyse  im  Be- 
stande  28  (27  M.  1  Fr.),  mit  Alkoholismus  5  M.  Unter  den  Aufgenommenen 
65mal  Erblichkeit,  mit  dem  Strafgesetz  in  Konflikt  21  Falle.  Entlassen  ge- 
heilt  14  (7  M.  7  Fr.),  geb.  17  (8  M.  9  Fr.),  ungeheilt  17  (7  M.  10  Fr.),  nicht 
irre  3  (2  M.  1  Fr.),  gest.  41  (14  M.  27  Fr.).  Todesursache  bei  7  Tuberkulose, 
bei  7  Herzschwache,  bei  1  Suicid.  Krankheitsdauer  der  Geheilten  vor  der 
Aufnahme  bei  9  1  Monat,  bei  3  bis  6  Monate,  bei  1  bis  1  Jahr,  bei  1  2  Jahre 
und  mehr.  Aufenthaltsdauer  bis  2  Monate  bei  3,  bis  3  Monate  bei  2,  bis  6  Mo¬ 
nate  bei  2,  bis  1  Jahr  bei  3,  mehr  bei  2.  Bettlagerig  durchschnittlich  153. 
Isolierungen  nicht  zu  vermeiden.  7  Entweichungen.  Es  arbeiteteu  37  0  o 
Manner,  36  %  Frauen.  Terrain  48  ha.  Ausgaben  286912  Mark. 

Bericht  der  Provinzialanstalt  zu  Dziekanka  fiir  1902  3.  (Dir. 
Dr.  Kayser.) 

Belegraum  650,  Ende  Marz  1903  736.  Drei  Dauerwachen  konnten  ein- 
gerichtet  werden,  prolongierte  Bader  mit  gutem  Erfolge,  Gebrauch  der  Nar% 
cotica  gering,  Wechsel  der  Hilfspfleger  50  °/o,  der  Hilfspflegerinnen  83%. 
Bestand  ausschliefilich  Beurlaubte  683  (346  M.  337  Fr.),  Zugang  210  (97  M. 
113  Fr.),  Abgang  Beurlaubter  und  endgiiltig  99  (57  M.  42  Fr.),  entwichen  12 
(9  M.  3  Fr.),  gestorben  46  (20  M.  26  Fr.),  blieben  736  (357  M.  379  Fr.). 
Abgang  geheilt  30  (16  M.  14  Fr.),  gebessert  31  (18  M.  13  Fr.),  ungeheilt  47 
(29  M.  18  Fr.),  nicht  geisteskrank  3  M.  Aufenthaltsdauer  der  Geheilten  bis 

1  Monat  bei  2,  bis  3  Monate  bei  8,  bis  6  Monate  bei  9,  bis  12  bei  4,  bis 

2  Jahre  bei  5,  bis  5  Jahre  bei  2.  Todesursache  bei  12  Pneumonie,  bei  2 
Karzinom,  bei  11  Tuberkulose.  Anstaltsgebiet  26  ha.  Feuerversicherung 
1614500  Mark,  die  des  Inventars  324300  Mark.  Kosten  pro  Kopf  und  Jahr 
478  Mark. 

Bericht  der  Provinzialanstalt  zu  Sclnvetz  pro  1902.  (Dir.  Dr. 
Schauen.) 

Bestand  464  (234  M.  230  Fr.),  Aufnahme  52  (34  M.  18  Fr.).  entlassen 
geheilt  8  (7  M.  1  Fr.),  geb.  6  (3  M.  3  Fr.),  ungeheilt  4  (2  M.  2  Fr.),  gest.  31 
(18  M.  13  Fr.),  Untersuchungsgefangene  4  (2  M.  2  Fr.).  Unter  den  Auf- 
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genommenen  mit  Paralyse  4  M.,  mit  Familienanlage  32.  Von  den  Geheilten 
litten  an  halluzinierter  Verwirrtheit  4,  an  periodischem  Irresein  2,  an  Hysterie  1, 
an  Alkoholismus  1.  Aufenthaltsdauer  der  Genesenen  bis  2  Monate  bei  4,  bis 

4  Monate  bei  1,  bis  7  Monate  bei  1,  bis  12  Monate  bei  1,  bis  2  Jahre  bei  1. 
Todesursache  bei  7  Herzleiden,  bei  6  Tuberkulose,  bei  4  Krebs.  An  Krank- 
heiten  litten  11  an  Eiysipel,  17  an  Influenza,  26  an  Wunden,  36  an  Kontu- 
sionen,  8  an  Erosionen,  3  an  Othamatom,  1  an  Schuflverletzung,  44  an  FurunkeL, 

5  an  Phthisis,  6  an  Pneumonie,  21  an  Bronchitis.  Ergebnis  der  zur  Beob- 
achtung  ubergebenen  Kranken.  Ausgaben  248329  Mark,  pro  Kopf  und  Jahr 
449,93  Mark. 

Bericht  der  Irrenanstalten  Allenberg,  Kortau  und  Tapian 
pro  1902. 

Anfang  1902  Bestand  2281  (1117  M.  1164  Fr.),  Aufnahrae  635  (313  M. 
322  Fr.),  entlassen  genesen  65,  geb.  168,  ungeheilt  84,  gest.  191,  nicht  irre  5. 
In  Familienpflege  waren  Ende  1902  49  Kranke. 

Allenberg:  Bestand  936  (478  M.  458  Fr.),  Aufnahme  310  (136  M. 
174  Fr.),  entlassen  340  (152  M.  188  Fr.),  blieben  906  (462  M.  444  Fr.).  An- 
staltsterrain  93  ha. 

Kortau:  Bestand  1037  (450  M.  587  Fr.),  Aufnahme  325  (177  M.  148  Fr.). 
Abgang  365  (231  M.  134  Fr.),  blieben  997  (396  M.  601  Fr.).  Terrain  127  ha. 

Tapiau:  neue  Anstalt,  wohin  ubergefuhrt  192  Kranke,  darunter  68  be- 
sonders  gewalttatige  und  gemeingefahrliche.  Dazu  aufgenommen  7,  entlassen  7. 

Bericht  der  Provinzialanstalt  zu  Owinsk  pro  1902/3.  (Dir.  Dr. 
,  Werner.) 

Bestand  aufier  den  Beurlaubten  699  (320  M.  379  Fr.),  Zugang  159  <98  M. 
61  Fr.),  Abgang  durch  Beurlaubung  und  Entlassung  73  (45  M.  28  Fr.).  Cbeo 
siedelung  nach  der  Idiotenanstalt  Kosten  16  Fr.,  entwichen  3  M..  gestorben 
50  (28  M.  22  Fr.),  bleiben  717  (342  M.  375  Fr.).  Von  dera  Bestande  waren 
voraussichtlich  heilbar  46,  voraussichtlich  unheilbar  581,  nicht  geisteskrank  2, 
mit  dem  Strafgesetz  in  Konflikt  53.  Es  gingen  ab  1902  geheilt  22  (13  M. 
9  Fr.),  gebessert  39  (24  M.  15  Fr.),  ungeheilt  24  (5  M.  19  Fr.),  nicht  irre  6. 
gest.  60  (28  M.  22  Fr.).  Von  den  Geheilten  Aufenthaltsdauer  1  bis  1  Monar. 
1  bis  3  Monate,  11  bis  6  Monate,  8  bis  12  Monate,  1  bis  2  Jahre.  Es  starben 
an  Tuberkulose  13,  an  Herzleiden  4,  an  Suicid  1.  Areal  33  ha.  Gebaude 
feuerversichert  mit  1614300  Mark,  Inventar  mit  386100.  Beschaftigt  52 
Manner,  69  %  Frauen.  Ausgaben  361 730  Mark. 

Bericht  der  Provinzialheilanstalt  zu  Schleswig  pro  1902  3.  (Dir. 
Dr.  Kirchhoff.) 

Bestand  821  (459  M.  362  Fr.),  Aufnahrae  344  (179  M.  165  Fr.».  eat* 
lassen  geheilt  29  (18  M.  11  Fr.),  geb.  101  (53  M.  48  Fr.),  ungeheilt  77  <39  M. 
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38  Fr.),  gest.  94  (43  M.  51  Fr ),  nicht  irre  8  (6  M.  2  Fr.),  blieben  856  (479  M. 
377  Fr.).  Von  den  Genesenen  litten  an  Schwermut  21,  an  Tobsucht  8.  Be- 
treffs  der  Anfenthaltsdaner  bei  11  in  3  Monaten,  bei  10  in  6  Monaten,  bei  7 
in  12  Monaten,  bei  1  bis  2  Jahre.  Von  den  Aufgenoramenen  litten  an  Para¬ 
lyse  23  (21  M.  2  Fr.);  Ursache  143 mal  Familienanlage,  34mal  deprimierte 
Gemutsaffektion,  6mal  geistige  Oberanstrengung,  15 mal  Trunksucht,  2 mal 
Kopfverletzung,  3  mal  Trauma,  6  mal  Lues,  2  mal  Typhus,  3  mal  Pneumonie, 
4  mal  Influenza.  Todesursache  bei  1  Tumor  cerebri,  bei  14  Pneumonie,  bei 
10  Lungenphthise,  bei  11  Herzleiden,  bei  10  Erschbpfung,  bei  2  Suicid.  Der 
Tod  der  12  Paralytischen  erfolgte  unter  1  bis  3  Jahre.  Je  mehr  Zentren  in 
der  Provinz,  je  mehr  Genesung,  je  weniger  Pfleglinge.  Begutachtet  9  Falle, 
2  weibliche  und  5  mannliche  nicht  geisteskrank.  Die  Zahl  der  irren  Ver- 
brecher  war  verdoppelt,  sie  gehoren  zum  AnschluB  an  Strafanstalten.  Aus- 
gabe  562260  Mark. 

Bericht  der  Provinzialheilanstalt  der  Rheinprovinz  pro  1902  3. 

Bestand  1.  April  1902  3778  (1976  M.  1809  Fr.),  Zugang  2384  (1345  M. 
1039  Fr.),  unter  letzterem  mit  Paralyse  213  (149  M.  64  Fr.),  mit  Epilepsie 
140,  mit  Del.  pot.  37,  nicht  irre  51.  Abgang  genesen  482  (280  M.  202  Fr.), 
geb.  589  (335  M.  254  Fr.),  ungeheilt  517  (283  M.  234  Fr.),  gest.  530  (288  M. 
242  Fr.),  nicht  irre  73  (65  M.  8  Fr.),  blieben  3971  (2070  M.  1901  Fr.).  Es 
starben  an  Krankheiten  der  Lunge  125  (67  M.  58  Fr.),  an  Herzleiden  63,  an 
Unglucksf alien  1,  an  Suicid  5.  Mit  dem  Strafgesetz  in  Konflikt  gekommen 
509  M.  90  Fr.  Vom  Typhus  wurden  12  befallen,  bei  der  Halfte  konnte  die 
Infektion  nacbgewiesen  werden.  In  Andemach  erkrankten  161  an  der  In¬ 
fluenza.  An  Tuberkulose  litten  163,  darunter  in  Merzig  78.  Bei  einem  an 
Pleuresie  gestorbenen  Epileptiker  fand  sich  in  einem  Ast  der  Luftrohre  ein 
Stuck  einer  Pfeifenspitze,  und  bei  einer  Patientin,  die  viel  iiber  Schmerzen 
im  Kopf  und  rechten  Arm  geklagt,  in  der  Leber  mehrere  eitrige  Hohlen  und 
darin  ein  ann&hemd  4  cm  langes  und  2  mm  breites  Sttick  einer  Spiralfeder. 
15  Entbindungen,  davon  in  Grafenberg  6.  Die  Hereditat  schwankte  zwischen 
14  %  (Galkhausen)  und  50  %.  MiBbrauch  geistiger  Getranke  mit  10  % 
(Diiren)  und  25 0  o  (Galkhausen).  Arzneien  kosteten  31941  Mark  und  die 
Extra verordnungen  45241  Mark.  Kosten  pro  Kopf  und  Jahr  745  Mark.  Unter- 
sttitzung  Entlassener  7691  Mark.  Fur  den  Neubau  der  Provinzialheilanstalt 
Johannisthal  bei  Suchteln  ist  das  Terrain  mit  350000  Mark  angekauft 
worden.  Im  Bewahrungshaus  bei  Diiren  sind  56  kranke  Verbrecher  verpflegt 
worden,  Hochstbestand  40.  Psychiatrische  Kurse  in  Grafenberg  und  Bonn. 
Gesamtausgabe  2869921  Mark. 

Bericht  der  Dr.  JTerfcschen  Privatheilanstalt  in  Bonn  von  1893 
bis  1902.  (Dir.  Arzt  Prof.  Dr.  Thomsen.) 

Seit  dem  letzten  Berichte  ist  der  Zugang  urn  ca.  18  Personen.  der  Ab¬ 
gang  um  ca.  22  gestiegen.  Insgesamt  wurden  in  den  10  Jahren  567  auf- 
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genommen,  542  entlassen.  Die  jahrliche  Aufnahme  schwankte  zwischen  41 
und  74,  der  Abgang  zwischen  37  und  69.  Der  Zugang  betrug  225  Geistes- 
kranke,  342  sogen.  Nervenkranke.  Die  Zahl  der  letzteren  wird  mit  jedem 
Jahre  grofier  und  ihr  Verbleiben  naturgemaB  kiirzer.  An  Suicid  starben  in 
dieser  Zeit  6  (3  M.  3  Fr.),  seit  1900  nicht  mehr.  Unter  den  86  P&ralytischen 
waren  5  Frauen,  die  raeisten  waren  syphilitisch  gewesen.  A uff allend  aus- 
gesprochene  Hysterie  bei  jiingeren  und  alteren  mannlichen  Belgiern.  Von  den 
542  Entlassenen  konnten  60  °/o  geheilt  oder  gebessert  entlassen  werdea.  25  w  * 
imgeheilt  und  15  °/o  starben.  An  Um-  und  Neubauten  hat  es  in  der  offenen 
wie  in  der  geschlossenen  Abteilung  nicht  gefehlt.  Das  Personal  besteht  jetxt 
aus  16  standigen  Wartern  und  30  standigen  Warterinnen  mit  dem  Spexial- 
personal  einzelner  Kranken.  In  den  erforderlichen  Fallen,  namentiich  wenn 
mehrere  suicidsiichtige  Damen  da  sind,  wird  ein  Tagesraum  zu  einem  Wach- 
saal  eingerichtet.  Bei  den  Mannem  ist  dies  nicht  notig  gewesen.  Zahl  der 
elektrischen  Flammen  ca.  200,  in  den  Tagesraumen  und  Korridoren  brennt  Gas. 


7.  Bericht  der  evangelischen  Heilanstalt  „Der  Tannenhof"  bei 
Ltittringhausen  pro  1902  3.  (Dir.  Arzt  Dr.  Beelitz.) 

Aufgenommen  157  (82  M.  75  Fr.),  entlassen  genesen  16,  gebessert  27. 
ungeheilt  29,  gestorben  46.  Es  genasen  bis  1  Monat  2,  bis  3  Monate  3.  bis 
6  Monate  4,  bis  12  Monate  3,  bis  17  Monate  4  Kranke.  Es  starben  an  Herz- 
leiden  2,  an  Tuberkulose  4.  Krankenbestand  April  1902  333,  1903  371.  Es 
entwichen  9. 


Bericht  von  Stephansfeld-Hdrdl  von  1902  03.  (Dir.  Dr. 
Vorster), 

Oberfiillung.  Bestand  1432  (722  M.  705  Fr.),  darunter  mit  Paralyse  77 
(37  M.  40  Fr.),  mit  Del.  potat.  40  (39  M.  1  Fr.).  Aufnahmen  397  (189  M. 
208  Fr.),  darunter  mit  Paralyse  46  (27  M.  19  Fr.),  mit  Del.  pot.  18  (15  X 
3  Fr.).  Zur  Beobachtung  7  Kranke.  Entlassen  genesen  91  (38  M.  53  Fr.i. 
geb.  66  (29  M.  37  Fr.),  ungeheilt  105  (89  M.  23  Fr.),  gest.  107  <55  M 
52  Fr.).  Es  starben  an  Tuberkulose  27,  Krankheit  der  Atmungsorgane  38.  Hen- 
krankheit  16,  173  Kranke  beurlaubt.  2705  Besuche  bei  Kranken.  An  Ami 
besitzt  die  Anstalt  854  ar  Garten,  3216  ar  Ackerland,  155  ar  Wiesen.  Aosgabe 
662951  Mark. 


Bericht  der  Bezirksanstalt  Saargemund  fttr  1902.  (Dir.  Dr. 
Dittmar). 

Bestand  618  (285  M.  333  Fr.),  Aufnahme  234  (138  M.  96  Fr.).  Abgaa? 
entlassen  139  (97  M.  42  Fr.),  gest.  62  (24  M.  28  Fr.),  blieben  661  (302  M. 
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369  Fr.),  zur  Beobachtung  karaen  17,  davon  Militar  6.  Belegranm  400.  Ein- 
richtung  einer  Aufnahme-  und  Wachstation.  Im  Anfangsbestande  waren  29 
(16  M.  13  Fr.)  mit  Paralyse,  in  der  Aufnahme  32  (26  M.  6  Fr.)  mit  Paralyse 
und  von  48  ist  Alkohol  als  Ursache  der  Erkrankung  angegeben.  Bettbehand- 
lnng  bei  16%.  Oft  Dauerbader.  Beschaftigt  43%.  Beim  Abgange  genesen 
52,  geb.  55,  in  andere  Anstalten  12,  nach  Hause  22,  gest.  57.  Todesursache 
bei  12  Lungentuberkulose,  bei  15  Lungenentziindung,  Herzfehler  bei  2,  Blut- 
vergiftung  bei  4,  Typhus  in  6  Fallen,  von  denen  1  starb.  Ausgaben  325194  M., 
pro  Kopf  513  M. 


Bericht  der  Kreisirrenanstalt  Miinchen  pro  1902.  (Dir.  Dr.  Vooke). 

Bestand  748  (369  M.  379  Fr.),  Aufnahme  309  (198  M.  Ill  Fr.)  ent- 
lassen  genesen  27  (11  M.  16  Fr.),  geb.  71  (36  M.  35  Fr.),  ungeb.  128  (83  M. 
45  Fr.),  davon  16  in  die  eigene,  9  in  fremde  Familien,  gest.  78  (48  M.  30  Fr.), 
blieben  745  (382  M.  363  Fr.),  darunter  mit  Paralyse  100  (76  M.  24  Fr.),  mit 
Del.  pot.  30  (27  M.  3  Fr.),  nicht  irre  1  M.  Forensische  Falle  bei  den  Auf- 
genommenen  86,  Krankheitsdauer  der  Genesenen  vor  der  Aufnahme  bei  5 
bis  1  Mon.,  bei  12  bis  3  Mon.,  bei  2  bis  6  Mon.,  bei  1  bis  12  Mon.,  im  2.  J. 
bei  2,  iiber  2  J.  bei  5.  Es  starben  an  Tuberkulose  10,  an  Herz-  und  GefaB- 
krankheiten  13.  Von  50  Pflegem  trat  1  freiwillig  und  1  temporar  aus,  2 
starben.  Von  57  Pflegerinnen  schieden  7  aus,  darunter  1  in  Pension  nach 
25jahr.  Dienstzeit. 


Bericht  der  Kreisanstalt  Gabersee  pro  1902.  (Dir.  Dr.  Dees). 

Neue  Kiiche  sehr  praktisch.  Bestand  531  (273  M.  258  Fr.),  Aufnahme 
215  (118  M.  97  Fr.),  Abgang  146  (78  M.  68  Fr.),  verblieben  600  (313  M. 
287  Fr.).  Von  den  Aufgenommenen  waren  28°/o  polizeilich  iiberwiesen. 
Entlassen  genesen  16,  geb.  45,  ungeb.  28,  gest.  57.  Krankheitsdauer  der 
genesenen  Manner  vor  der  Aufnahme  bei  4  bis  1  Mon.,  bei  1  bis  2  Mon.* 
bei  1  bis  3  Mon.,  von  den  Frauen  bei  7  bis  1  Mon,  bei  1  bis  2,  bei  1  bis  3, 
bei  1  bis  6  Mon.  Aufenthaltsdauer  durchschnittlich  bei  Mannem  145  Tage, 
bei  Frauen  98  Tage.  Unter  den  letzteren  eine  Spatgenesung  nach  5  Jahr 
und  7  Tagen.  Todesursache  bei  17  Tuberkulose,  Lungenentziindung  bei  2r 
Herzleiden  bei  7,  Typhus  bei  2.  Der  letztere  wird  dem  Boden  zugeschrieben, 
da  das  Tonnensystem  noch  besteht.  Daher  wird  eine  3  km  entfernte  Quelle 
hergeleitet  und  Schwemmkanalisation  eingefiihrt  werden.  In  den  offenen  Ab- 
teilungen  waren  112  M.  und  106  Fr.,  in  den  geschlossenen  135  M.  und 
125  Fr.  Die  Isolierung  ist  nicht  entbehrlich,  auch  die  Schntzjacke  nicht. 
Fur  Narcotica  warden  51  Mark  ausgegeben.  Bettbehandlung  mit  Dauer- 
badern  besonders  wohltatig  bei  Frischerkrankten,  Schlundsonde  bei  5  M.  und 
6  Fr.  notig,  16  Entweichungen.  Ausgabe  308733  Mark. 
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Bericht  der  Kreisirrenanstalt  Bayreuth  pro  1902.  (Dir.  Dr. 
Kraussold). 

Bestand  601  (335  M.  266  Fr.),  darunter  mit  Paralyse  34  (25  M.  9  Fr.). 
mit  Del.  potat.  3  M.,  aufgenommen  179  (111  M.  68  Fr.),  darunter  mit  Para¬ 
lyse  21  (18  M.  3  Fr.),  Del.  pot.  7  M.  Entlassen  geheilt  17  (8  M.  9  Fr.). 
geb.  68  (47  M.  21  Fr.),  ungeb.  30  (17  M.  13  Fr.),  gest.  42  (24  M.  18  Fr>. 
blieben  621  (349  M.  272  Fr.),  darunter  mit  Paralyse  33  (25  M.  8  Fr.),  an 
Delir.  2  M.  Krankheitsdauer  der  Genesenen  vor  der  Aufnahme  bei  7  bis 

1  Mon.,  bei  4  bis  3  Mon.,  bei  2  bis  6  Mon.,  bei  1  bis  12  Mon.,  bei  2  bis 

2  J.,  bei  1  bis  fiber  2  J.  Es  starben  an  Tuberkulose  5,  anderen  Lungeo- 
krankheiten  8,  an  Herzleiden  2.  Ausgaben  365077  Mark.  Oberffillung. 
Kiinstlich  emahrt  muBten  2  M.  und  20  Fr.  werden.  13  Entweichungen. 

Bericht  der  Kreisirrenanstalt  A  n  s  b  a  c  h  pro  1902.  (Dir.  Dr. 
Hcrfeldt). 

Am  28.  Juni  1902  offizielle  Erfiffnung,  nachdem  am  1.  Mai  von  Erlangen 
die  ersten  Kranken  eingetroffen  waren.  Am  Schlusse  des  Jahres  262  (128  M. 
174  Fr.),  aus  Erlangen  248.  Vom  November  an  Neuaufnahmen  14.  Mit 
Paralyse  11  (5  M.  6  Fr.).  Es  genasen  6  (4  M.  2  Fr.),  entlassen  geb.  9 

(8  M.  1  Fr.),  ungeh.  2  (1  M.  1  Fr.),  gest.  7  (3  M.  4  Fr.),  32  Fluchtversuche. 

Wenige  Manner,  mehr  Frauen  muBten  isoliert  werden.  Kfinstliche  Emahmng 
bei  einem  Manne  61  Tage,  bei  2  Frauen  je  2  und  16  Tage  hindurch.  Fur 
Manner  eine  Wachstation,  bei  Frauen  zwei.  Haufige  Besuche  der  Kranken 
in  den  Besuchszimmem.  In  Beschaftigung  45%  M.,  40%  Fr.  In  Bettruhe 
je  30%  M.  und  30%  Fr.  Das  Wartepersonal  hat  guten  Lohn. 

Das  Irrenwesen  im  Konigreich  Sachsen  im  Jahre  1902.  Leipzig 
1902.  8°.  48  S. 

In  den  vier  Landesanstalten  Sonnenstein,  Untergoltzsch,  Zschadras. 

Hubertusburg,  in  der  Pflegeanstalt  Colditz  und  in  der  Anstalt  ffir  Epileptiscbe 
zu  Hochweitzschen  war  der  Bestand  4695  (2203  M.  2492  F.),  in  Sonnenstein 
650,  in  Untergoltzsch  516,  in  Zschadras  541,  in  Hubertusburg  1539,  in  Colditi 
616,  Hochweitzschen  833  Kranke,  also  1,1%  im  Staate.  Aufgenommen  956 
(502  M.  454  Fr.).  Im  Alter  von  30 — 40  Jahren  kamen  die  meisten  in  die 
Anstalt.  Von  der  Aufnahme  waren  behaftet  mit  Paralyse  142  (108  M.  34  Fr.). 
Der  Alkoholismus  war  bei  54  Zugeftihrten  Ursache  der  Geisteskrankheit  also 
bei  14,2%,  aber  die  akuten  Falle  pflegen  nicht  in  die  Irrenanstalt  zu  kommen. 
In  Sonnenstein  waren  es  25%.  Mit  Lues  behaftet  waren  14,2  °/o  M.,  2,50°  o 
Frauen.  Abgang  war  929  (493  M.  436  Fr.),  davon  abzuziehen  sind  36, 
welche  nur  die  Anstalt  wechselten.  Es  blieben  4722  (2212  M.  2510  Fr.>. 
Als  genesen  und  gebessert  sind  angegeben  367  (176  M.  192  Fr.).  Von  den 
Epileptischen  sind  6,8%  als  genesen  angeffihrt.  Ungebessert  entlassen  sind 
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192  (103  M.  89  Fr.)  Es  genasen  binnen  3  Mon.  57,  in  6  Mon.  86,  in  1  J. 
98,  in  1V4  J.  34,  in  2  J.  13,  in  5  J.  29,  in  10  J.  11,  dariiber  5.  Es  starben 
303  (172  M.  131  Fr.).  Todesursache  war:  Paralyse  bei  87,  Himturaor  bei  4, 
Herzleiden  bei  17,  Herzlahmung  bei  15,  Lungenschwindsucht  bei  47,  Nieren- 
leiden  bei  8,  Krebs  bei  8.  Nur  2  Selbstmorde.  Bewegung  im  Pflegepersonal 
nur  gering,  mehr  bei  den  Pflegerinnen  wegen  Schwachlichkeit.  Ober  t)ber- 
fiillung  der  Anstalten,  auBer  in  Colditz,  wird  nicht  geklagt,  nur  in  den  un- 
ruhigen  Abteilungen.  In  Sonnenstein  ein  neues  Gebaude  fur  mannl.  Para- 
jytiker  und  unsoziale  Kranke,  auch  eine  zentrale  Waschanstalt.  Auch  in 
Zschadras  ein  Haus  fur  30  sicherungsbediirftige  Frauen,  ebenso  in  Unter- 
goltzsch  fiir  20  unruhige  Frauen.  In  Hochweitzschen  Bettbehandlung  und 
Dauerbader  wohltatig. 

In  der  Irrenanstalt  zu  Waldheim  wurden  216  verpflegt,  es  blieben  190, 
bei  denen  halluzinatorischer  Wahnsinn  tiberwog. 

Die  Klinik  in  Leipzig  hatte  bei  170  Betten  388  mannl.  und  278  weibl. 
Kranke. 

Im  Irrensiechenhaus  zu  Leipzig  wurden  450  (197  M.  253  Fr.)  bis  1.  Okt. 
1901  verpflegt.  Dann  wurden  die  Kranken  nach  der  Irren-  und  Siechenanstalt 
Dosen  iiberfiihrt,  mit  23  ha  Terrain,  welche  4616232  Mark  kostete.  In  der 
Irrenabteilung  sind  648  Betten. 

Das  Stadtirrenhaus  zu  Dresden  verpflegte  bei  120  Betten  651  mannl. 
und  351  weibl.  Irre.  Unter  den  1002  Kranken  waren  571  Irre,  289  Alkoho- 
liker,  142  Nichtirre  (Neurasthenic,  Epilepsie  etc.). 

In  den  drei  Privatanstalten  zu  Neu-Coswig,  Mdckem  und  Thonberg  bei 
205  Betten  sind  149  M.  und  114  Fr.  verpflegt.  In  der  Erziehungsanstalt  fiir 
schwachsinnige  Knaben  zu  GroBhennersdorf  waren  am  SchluB  251  Zog- 
linge,  und  in  der  fiir  Madchen  zu  Nossen  181. 

In  den  Blodenanstalten  zu  So  hi  and  a.  R.  und  Siegmar  waren  67 
Knaben. 

Bericht  der  Staats-  und  Privatanstalten  in  Wiirttemberg  pro  1901. 
Stuttgart  1903.  62  S.  (Ref.  Dr.  Dietz). 

Oberfiillung.  Nur  60%  der  Aufnahmegesuche  konnten  berucksichtigt 
werden. 

I.  In  den  vier  Staatsanstalten  Winnenthal,  Schussenried,  Zwie- 
falten,  WeiBenau  mit  Belegraum  fiir  1776  Kranke  war  Bestand  Anfang  1901 
1801  (958  M.  843  Fr,),  Zugang  477  (264  M.  213  Fr.),  Abgang  407  (227  M. 
180  Fr.),  blieben  1871  (995  M.  876  Fr.),  davon  Auslander  26.  Entlassen 
geheilt  57,  gebessert  163,  ungeheilt  106,  gestorben  81.  Auf  Herzleiden  kamen 
30%  der  Todesf&lle,  auf  Tuberkulose  25%. 

II.  Privatanstalten.  1.  Goppingen  unter  Dr.  G.  Landerei *  mit 
440  Kranken.  2.  Pfullingen  unter  dir.  Arzt  Dr.  Kolle  mit  362  Kranken. 
3.  Rott enmiinster  mit  barraherzigen  Schwestem  unter  dir.  Arzt  Dr.  Wieden- 
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mann  mit  209  Kranken.  Diese  drei  zur  Aufnahme  von  Staatspflegtingen  be- 
rechtigt.  4.  Kennenburg  unter  Dir.  Dr.  P.  Landerer  mit  17  Kranken. 
5.  Ludwigsburg.  Inhaberin  Martha  KrauB,  Hausarzt  Dr.  Knapp  mit  10 
Kranken.  6.  Beutelsbach:  Inhaberin  Wittwe  Romberg,  Hausarzt  Dr.  JToJU- 
ftaas  mit  12  Kranken.  7.  Grumbach:  Inhaberin  Wittwe  Weegmann.  Hios- 
arzt  D.  Kostlin  mit  6  Kranken.  In  Surama  1056  Kranke,  darunter  690 
Staatspfleglinge.  Auch  in  den  Privatanstalten  ist  die  Zahl  der  freiwillig  Ein- 
tretenden  im  Steigen  begriffen,  ebenso  in  beiden  die  Dem.  paral.  Ursache 
der  66  TodesfaUe  war  bei  23%  Herzleiden,  14%  Tuberkulose,  3°n  Soicid. 
In  der  Kolonie  zu  Goppingen  waren  25,  in  Pfullingen  23  Kranke.  Skiue 
des  neuen  Oberwachungshauses  ffir  unruhige  weibliche  (Kreis  Winnenthal). 

Pflegeanstalten  ffir  Epileptische  und  Schwachsinnige. 

1.  Stetten  mit  Filiale  Rommelshausen.  Platzmangel.  Bestand  Ende 
1901  442.  Aufgegeben  die  Behandlung  mit  Bromigin,  ebenso  die  Hydro- 
therapeutische.  153  Angestellte.  In  der  Ambulanz  ffir  Epileptische  71  be- 
handelt. 

2.  Tettnang:  Ffir  110  Epileptische.  Bestand  52. 

3.  Liebenau:  Ffir  Unheilbare.  Verpflegt  wurden  469. 

4.  Mariaberg:  Ffir  Schwachsinnige  und  Epileptische.  Bestand  146. 

5.  Heggbach:  Ffir  Unheilbare.  Bestand  138  Kranke. 

6.  Hall:  Ffir  weibliche  Blode.  Bestand  84. 


Die  Heilanstalt  Weinsberg,  Wurtt.,  von  Dr.  Dietz ,  mit  14  Ab- 
bildungen.  Stuttg.  1903.  12  S.  4°. 

Eroffnet  am  23.  November  1903  unter  Dir.  Dr.  Kemmler  fur  500  Kranke. 
Neubau.  28  Gebaude.  Areal  88  ha. 


Bericht  der  Heilanstalt  Sachsen  berg  b.  Schwerin  pro  1902. 
(Dir.  Dr.  Matasch.) 

Bestand  Anfang  1902  557  (287  M.  270  Fr.),  darunter  mit  Paralyse  12 
(9  M.  3  Fr.),  aufgenommen  130  (71  M.  59  Fr.),  darunter  mit  Paralyse  S 
(4  M.  1  Fr.),  Abgang:  genesen  16  (8  M.  8  Fr.),  gebessert  41  (20  M.  21  Fr  . 
ungebessert  32  (16  M.  16  Fr.).  gest.  41  (24  M.  17  Fr.),  blieben  557  (290  M. 
267  Fr.).  Unter  den  16  Genesenen  waren  8  hereditar  belastet,  4  nicht.  b« 
4  unbekannt.  Krankheitsdauer  der  Genesenen  vor  der  Aufnahme  bei  8  bis 
1,  bei  3  bis  3,  bei  2  bis  6,  bei  2  bis  12  Mon.,  bei  1  bis  2  Jahre.  Todes* 
ursache  war  Tuberkulose  bei  7,  Karzinom  bei  3,  Unglficksfall  bei  1  auf  der 
Eisenbahn  bei  gewohntem  Spaziergange.  7  M.  kamen  zur  Beobachtung.  rta 
denen  2  nicht  geisteskrank  waren.  Freiwillig  traten  2  Frauen  ein.  Ausgtbf* 
359746  M. 


Digitized  by 


Google 


Anstaltswesen. 


305* 


Bericht  der  Heilanstalt  Gehlsheim  pro  1902.  (Dir.  Dr. 
Schuchardt.) 

Bestand  1.  Januar  1902  239  (127  M.  112  Fr.),  darunter  mit  Paralyse  9 
(8  M.  1  Fr.),  nicht  geisteskrank  7  (3  M.  4  Fr.),  Aufnahme  243  (109  M.  134  Fr.), 
darunter  rait  Paralyse  20  (17  M.  3  Fr.),  nicht  irre  21  (9  M.  12  Fr.)  u.  1  mit 
Del.  pot.,  Abgang:  genesen  47  (26  M.  21  Fr.),  gebessert  59  (20  M.  39  Fr.), 
ungeheilt  95  (55  M.  40  Fr.),  gest.  45  (19  M.  26  Fr.),  blieben  236  (116  M. 
120  Fr.).  Krankheitsdauer  vor  der  Aufnahme  der  Genesenen  bis  1  Mon.  bei 
24,  bis  3  Mon.  bei  7,  bis  6  Mon.  bei  4,  bis  12  Mon.  bei  4,  bis  2  J.  bei  5, 
liber  2  J.  bei  1,  unbestimmt  bei  1.  Todesursache  bei  3  Tuberkulose,  bei  19 
Lungenkrankheit,  Suicid  bei  1,  Ungliicksfalle  bei  1.  Ausgabe  214365  Mark. 

Bericht  der  psychiatrischen  Klinik  Freiburg,  Baden,  fur  1901/2. 
(Dir.  Dr.  Hochc.) 

Die  Klinik  ist  gleichzeitig  Landesheilanstalt  und  daher  deren  Aufnahme- 
beschrankungen  unterworfen.  Sie  entspricht  einem  Stadtasyle  mit  80  Betten. 
Dreistockiger  Bau,  Fenster  vergittert,  mit  von  den  Kranken  teilweise  zu 
offnenden  Fenstern.  Mit  breiten  hellen  Korridoren.  Fur  jedes  Geschlecht 
Wachabteilungen  mit  je  drei  Isolierraumen,  fast  nur  von  Frauen  stundenweise 
benutzt. 

Bestand  1901  156  (82  M.  74  Fr.),  Aufnahme  260  (134  M.  126  Fr.),  ent- 
lassen  273  (140  M.  133  Fr.),  blieben  143  (76  M.  67  Fr.).  Entlassen  geheilt 
44,  gebessert  74,  ungebessert  18,  beobachtet  16,  in  andere  Anstalten  107, 
gestorben  14.  Bestand  Anfang  1902  143  (76  M.  67  Fr.),  Aufnahme  216 
(94  M.  122  Fr.),  entlassen  238  (118  M.  120  Fr.),  blieben  121  (52  M.  69  Fr.), 
entlassen  geheilt  21,  gebessert  52,  ungebessert  23,  beobachtet  40,  in  andere 
Anstalten  120,  gestorben  18.  Eine  Typhusepidemie  machte  einen  zeitweisen 
SchluB  der  Aufnahmen  notig.  Ausgaben  138354  Mark. 

Bericht  der  Irrenklinik  Heidelberg  pro  19012. 

Eroffnet  1878.  Durch  Oberfiillung  wurde  als  hochste  Belegziffer  die 
Zahl  144  festgelegt.  Bestand  Anfang  1901  135  (67  M.  68  Fr.),  Aufnahme  366 
(205  M.  161  Fr.).  Entlassen  365  (201  M.  161  Fr.),  blieben  136  (68  M.  68  Fr.), 
Dazu  1902  Anfnahme  400  (230  M.  170  Fr.),  entlassen  398  (222  M.  176  Fr.), 
blieben  138  (76  M.  62  Fr.).  In  beiden  Jahren  wurden  definitiv  entlassen  29, 
urlaubsweise  386,  geheilt  91,  gebessert  291,  ungebessert  33,  in  Familienpflege 
415,  in  andere  Anstalten  308.  1901  starben  72,  1902  20.  1901  entwichen 

13.  1902  14.  Die  Klinik  hat  6  Krankenabteilungen,  eine  Wachabteilung  fur 
ruhigere,  eine  fiir  unruhige,  und  eine  nihige  Abteilung  fur  jedes  Geschlecht. 
60 — 70%  waren  meist  auf  den  Wachabteilungen.  Isolierzimmer  wurden 
selten  auf  Stunden  benutzt.  Warme  Bader  bis  zu  2stiindiger  Dauer  bei  Depri- 
mierten  als  Schlafmittel.  Dauerbader  bei  Manischen,  zuweilen  monatelang, 
Zeitschrift  filr  Fsychiatrie.  LXI,  Lit.  (J 
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wirkten  ganz  ausgezeichnet.  Feuchte  Einpackungen  von  1 — 2  Stunden  bei 
katatonischen  Erregungszustanden  zu  empfehlen.  Arbeitstherapie  bei  10  bis 
20°  o  der  Manner,  15 — 30°  o  der  Frauen.  Alkoholische  Getranke  beseitigt. 
Ausgaben  1902  157907  Mark. 

Die  Herzogl.  Heil-  und  Pflegeanstalt  zu  Konigslutter  vom 
1.  April  1891  bis  31.  Marz  1903.  (Dir.  Dr.  Gerluch .) 

Am  1.  April  1891  waren  411  Kranke  bei  einem  Raume  fur  ca.  400.  Es 
stiegen  die  Aufnahmen  und  es  wurden  nun  lehrreiche,  zuweilen  frnchtlose 
A7ersuche  gemacht,  dem  Bediirfnisse  zu  geniigen.  Auch  ein  Nachtlogis  auBer- 
halb,  Familienpflege,  endlich  notwendig  Neubauten.  Antrag  genehmigt 
4  Pavilions,  2  als  Wachabteilung  fiir  je  21  Ruhige  und  Halbruhige,  und  2  fur 
je  40  Rekonvaleszenten  und  Pfleglinge.  Zur  sofortigen  Entlastung  dienen 
2  Baracken,  von  denen  jede  4500  M.  kostete.  Die  6  „Tobhofe~  wurden  in 
Garten  verwandelt  und  statt  deren  Mauem  Holzstakete  hingestellt,  in  deren 
Zimmern  die  Fensterversicherung  verandert.  Vergitterung  jetzt  nur  noch  in 
der  Abteilung  der  fluchtverdachtigen  irren  Verbrecher.  1899  ein  neuer  Fest- 
saal  eroffnet.  Seit  4  Jahren  besondere  Warter  auf  den  Wachabteilungen. 
1893  neues  Sektionsgebaude.  Die  Gehalter  der  Assistenten  und  des  Warte- 
personals  wurden  nicht  unerheblich  vermehrt.  Betriebskosten  furs  letzte  Jabr 
394275  Mark.  An  Suicid  starb  wahrend  der  12  Jahre  nur  eine  Kranke.  Nach- 
weis,  daB  die  Zahl  der  Kranken  im  Herzogtum  zugenommen  hat  und  in 
welchem  Umfange.  9  Tafeln  Abbildungen  erlautern  die  Entwicklung  der 
Anstalt. 

Bericht  des  Karl-Friedricli -Hospitals  in  Blankenhain  (S.-W.) 
pro  1898 — 1902.  (Dir.  Dr.  Schafer .) 

2  Pavilions  fiir  je  80  Betten  hinzugefiigt  mit  Niederdruck-Dampfheizung. 
Die  1880  neu  erbaute  Ackerkolonie  fiir  35  Kranke  mit  97  ha  wird  fur 
32  Pfleglinge  eingerichtet.  Die  Kranken  sind  in  6  Gebauden  untergebraeht : 
dem  Zentralgebiiude,  dem  alten  SchloB.  2  Pavilions,  dem  Kolonistenhaus  rnd 
dem  Wohnhause  des  Gutes  Krakau.  Ende  1902  Bestand  455  (233  M.  222  Fr.  . 
davon  auf  der  Irren  abteilung  428  (220  M.  208  Fr.),  auf  der  Siechenabteilung 
27  (13  M.  14  Fr.).  Aufgenommen  1902  92  (54  M.  38  Fr.).  auf  der  Irren- 
abteilung  83  (49  M.  34  Fr.).  Abgang  1902  68  (46  M.  22  Fr.).  davon  auf 
der  Irrenabteilung  entlassen  38  (27  M.  II  Fr.),  durch  den  Tod  24  (16  M 
8  Fr.).  Geheilt  entlassen  24  (17  M.  7  Fr.),  gebessert  bez.  beurlaubt  69 
(47  M.  22  Fr.),  ungeheilt  46  (32  M.  14  Fr.),  gestorben  149  (78  M.  71  Fr.' 
in  der  Berichtsperiode.  In  ihr  Todesursache  21mal  Tuberkulose.  12maJ 
Herzfehler.  3mal  gewaltsame  Todesarten  (darunter  lmal  Suicid  durch  Sturzen 
aus  dem  Fenster  des  Erdgeschosses).  Entweichungen  1902  11.  Hereditat 
bei  30,8 °/o  M.,  31.6%  Fr.  1902  mit  Familienpflege  begonnen.  In  Pflege 
gegeben  37,  zuriickgenommen  19,  blieben  18.  Von  BettbehandJung  und  pro- 
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trahierten  Badern  wird  ausgiebig  Gebrauch  gemacht.  Isolierung  nur  einzeln 
angewendet.  Beschaftigt  53%.  Ausgaben  211529  Mark. 

44.  Bericht  des  Genesungshauses  zu  Rod  a  pro  1902.  (Dir.  Dr. 
Meyer.) 

In  der  Abteilung  fur  Geisteskranke  mit  363  Betten  und  40  Pflege- 
personal  Bestand  365  (186  M.  179  Fr.),  Zugang  128  (63  M.  65  Fr.),  Abgang 
124  (63  M.  61  Fr.),  blieben  369  (186  M.  183  Fr.).  Es  starben  52  (an  Tuber- 
knlose  4,  an  Herzleiden  2).  Die  Abteilung  fur  Kbrperkranke  hat  56  Betten. 

Bericht  der  Irrenanstalten  zu  Hamburg  pro  1902. 

Friedrichsberg  (Dir.  Dr.  Reye).  Bestand  1332  (640  M.  692  Fr.), 
Aufnahme  704  (368  M.  336  Fr.),  Abgang  661  (358  M.  303  Fr.),  blieben  1375 
(650  M.  303  Fr.),  davon  beurlaubt  30  (19  M.  11  Fr.).  Oberfiillung.  Unter 
der  Aufnahme  mit  Paralyse  110  (80  M.  30  Fr.),  Hereditat  nachgewiesen  bei 
158.  Im  Abgange  mit  Paralyse  87  (67  M.  20  Fr.),  mit  Sauferdyskrasie  81, 
davon  geheilt  123  (51  M.  72  Fr.),  geb.  180  (103  M.  77  Fr.),  ungeb.  150  (71  M. 
79  Fr.),  gest.  133  (84  M.  49  Fr.).  Die  Heilung  erfolgte  in  1  Mon.  bei  28,  in 
3  Mon.  bei  35,  in  6  Mon.  bei  32,  in  1  J.  bei  16,  in  2  J.  bei  8,  in  3  J.  bei  4. 
Es  blieben  mit  Paralyse  106  (48  M.  44  Fr.)  und  Hereditat  nachweisbar  in 
455  Kranken.  Betriebskosten  pro  Kopf  und  Tag  2,15  Mark.  Die  Julius- 
Stiftung  hat  jetzt  345058  Mark. 

Langenhorn  (Dir.  Dr.  Schaefer).  Bestand  500  (302  M.  198  Fr.),  Zu¬ 
gang  64  (41  M.  23  Fr.),  Abgang  34  (22  M.  12  Fr.),  davon  gestorben  24. 
blieben  527  (319  M.  205  Fr.),  davon  beurlaubt  3  (2  M.  1  Fr.).  Jetziges 
Terrain  140  ha.  Beschaftigt  durchschnittlich  165  M.  60  Fr.  Kosten  pro  Kopf 
und  Tag  2,07  Mark. 

Bericht  des  St.  Jiirgen-Asyl  zu  Bremen  pro  1902.  (Dir.  Dr. 
Delbrilcl.) 

Bestand  289  (147  M.  142  Fr.),  Aufnahme  271  (156  M.  115  Fr.).  ent- 
lassen  geh.  62  (38  M.  24  Fr.),  geb.  65  (35  M.  30  Fr.),  ungeh.  49  (28  M. 
21  Fr.),  gest.  38  (29  M.  9  Fr.),  blieben  346  (173  M.  173  Fr.).  Oberfullung. 
Von  den  Aufgenommenen  litten  an  Paralyse  38  (26  M.  12  Fr.),  an  Alkoho- 
lismus  30  (27  M.  3  Fr.).  —  Im  allgemeinen  Krankenhause  wurden  behandelt 
an  Geisteskrankheiten  33. 

Bericht  der  Privatheilanstalt  zu  Rockwinkel  pro  1902.  (Dir. 
Dr.  H.  Engelken.) 

Bestand  23  (10  M.  13  Fr.),  Aufnahme  20  (9  M.  11  Fr.),  Abgang  22 
(9  M.  13  Fr.),  davon  geh.  4  (1  M.  3  Fr.).  geb.  11  (3  M.  8  Fr.),  ungeh.  7 
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(5  M.  2  Fr.),  gest.  5  (3  M.  2  Fr.),  davon  die  M&nner  an  Paralyse,  die  eme 
Frau  an  multipier  Sklerose,  die  andere  durch  Suicid,  wenige  Stunden  nidi 
der  Aufnahme.  Sie  kam  auf  eigenen  Wunsch,  zeigte  sich  froh.  aB  mit 
Appetit.  Die  Familie  hatte  den  Selbstmordtrieb  verheimlicht.  Es  bliebeo 
Ende  Dezember  20  (9  M.  11  Fr.).  AuBerhalb  in  Familienpflege  2  Fraoen. 
Freiwillig  traten  ein  3  Kranke. 

Bericht  der  Irrenansta.lt  zu  Liibeck  pro  1902. 

Bestand  176  (92  M.  84  Fr.),  Aufnahme  66  (28  M.  37  Fr.),  entl&ssen  ge* 
heilt  18  (12  M.  6  Fr.).  geb.  15  (7  M.  8  Fr.),  ungeheilt  13  (7  M.  6  Fr.),  nicht- 
irre  3  (2  M.  1  Fr.),  gest.  16  (5  M.  11  Fr.),  blieben  176  (87  M.  89  Fr.).  von 
letzteren  65  0  o  mit  Erblichkeit.  Aufenthaltsdauer  der  Geheilten  bis  3  Monate 
bei  5,  bis  6  Monate  bei  8.  iiber  6  Monate  bei  5.  Ausgaben  167434  Mark, 
fiir  Kopf  und  Jahr  963.26  Mark.  Es  arbeiteten  durchschnittlich  45  Manner 
und  29  Frauen.  2  Baracken  wurden  Ende  Oktober  bezogen.  Die  Yorarbehen 
fiir  den  Bau  einer  neuen  staatlichen  Anstalt  sind  weiter  gefbrdert.  das  Ge- 
lande  „Vogelsangu  an  der  Ratzeburger  Allee  dazu  bestimmt. 


Bericht  des  niederosterreichischen  Landesausschusses:  WohltStig- 
keitsanstalten  vom  1.  Juli  1901 72.  549  S.  Wien  1902.  gr.80. 

Wien,  Landes-Irrenanstalt.  Dir.  Dr.  Tilkowsky.  Bestand  voml.Januir 
bis  Ende  1901  959  (513  M.  446  Fr.),  Zuwachs  1212  (754  M.  458  Fr.).  Ab- 
gang  geheilt  263  (187  M.  76  Fr.),  in  andere  Anstalten  375  (198  M.  177  Fr.'. 
anderes  Spital  10  (6  M.  4  Fr.),  in  Gemeindepflege  42  (22  M.  20  Fr.».  in 
hausliche  Pflege  152  (100  M.  52  Fr.),  gebessert  und  ungeb.  gegen  Revere 
102  (55  M.  47  Fr.).  gest.  200  (144  M.  56  Fr.),  entwichen  1  M..  blieben  ltti*» 
(554  M.  472  Fr.).  Normalraum  900.  Ende  1900  beurlaubt  12,  1901  benr- 
laubt  43.  Von  den  Genesenen  war  die  Krankheitsdauer  vor  der  Anfnahme 
bei  97  bis  14  Tage.  bei  7  bis  1  Monat,  bei  9  bis  2  Monate.  bei  7  bis  3  do¬ 
nate.  bei  15  bis  6  Monate.  bei  2  bis  1  Jahr,  bei  6  bis  2  Jahre.  bei  89  linger, 
bei  11  unbekannt;  deren  Aufenthaltsdauer  bei  125  bis  1  Monat.  bei  67  bu 
3  Monate.  bei  31  bis  6  Monate.  bei  20  bis  9  Monate,  bei  9  bis  12  Monaie. 
bei  6  bis  2  Jahre.  bei  6  bis  3  Jahre.  Erkrankungsursache  der  Aufgenomroenfn 
bei  30  fieberhafte  Krankheiten.  bei  182  Syphilis,  bei  48  Kopftrauma.  bei  b 
andere  Trauinen,  bei  18  Klimakterium.  bei  282  geistige  Getranke.  644  Manner 
hatten  5380,  666  Frauen  6796  Isoliertage.  In  9  Fallen,  bei  2  Mannern  und 
7  Frauen,  war  Zwangsjacke.  bei  4  Frauen  Schutzhandschuhe  notig  Per 
rnterstiitzungsverein  fiir  Geheiltentlassene  gab  1103  Mannern  und  817  Fraoen 
12904  Kronen.  Gerichtliche  Kommissionen  waren  an  84  Tagen,  718  wurdre 
gerichtsiirztlich  untersucht  und  48  fiir  minder  dispositionsfahig  erkannt.  Per 
Schlagerfonds  betrug  85767  K.  Ausgaben  937086  K. 

Lan^enlois.  Oberleitung  die  Direktion  in  Wien.  Primararzt  Dr  Bogte* 
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Best  and  224  (120  M.  104  Fr.),  aufgenommen  39  (23  M.  16  Fr.),  entlassen  ge- 
heilt  11  (2  M.  9  Fr.),  in  andere  Anstalt  3  (1  M.  2  Fr.),  sonstiger  13  (9  M. 
4  Fr.),  gest.  18  (9  M.  9  Fr.),  verblieben  218  (122  M.  96  Fr.).  Es  litten  ini 
Bestande  an  Paralyse  12  (8  M.  4  Fr.).  Aufgeregte  Kranke  wurden  ausschlieB- 
lich  ohne  Narcotica  im  Bett  behandelt  und  es  kamen  daher  Verletzungen  und 
gegenseitige  MiBhandlungen  gar  nichfc  zur  Beobachtung.  Die  expektative  Be: 
handlung  der  Epilepsie  bewahrte  sich.  Bericht  iiber  die  Heilung  von  Tracho- 
men.  Die  eigene  Regie  bewahrte  sich.  Krankheitsdauer  der  Geheilten  vor 
Eintritt  bei  3  bis  14  Tage,  bei  6  bis  1  Mon.,  bei  2  bis  2  Mon.,  bei  6  bis 

6  Mon.,  bei  1  bis  1  J.,  bei  2  unter  2  J.,  Behandlungsdauer  bei  4  bis  3  Mon., 

bei  4  bis  6  Mon.,  bei  4  bis  9  Mon.,  bei  5  bis  12  Mon.,  bei  2  bis  2  J.,  bei  1 
bis  5  J.  In  28  gerichtlichen  Untersuchungen  wurden  80  begutachtet.  18mal 
bei  M.  und  in  51  Fallen  war  Isolierung  notig.  Bei  der  Entlassung  wurden  22 
mit  877  K.  unterstiitzt. 

Klosterneuburg.  Dir.  Dr.  G.  Weiss.  Bestand  601  (358  M.  243  Fr.), 
Zugang  direkt  235  (137  M.  98  Fr.),  durch  Transport  79  (41  M.  38  Fr.),  Ab- 
gang  geheilt  43  (35  M.  8  Fr.),  in  andere  Anstalten  113  (69  M.  44  Fr.),  sonstig 
83  (45  M.  38  Fr.),  gest.  78  (47  M.  31  Fr.),  blieben  598  (340  M.  258  Fr.), 
darunter  mit  Paralyse  77  (61  M.  16  Fr.).  Krankheitsdauer  der  Geheilten  vor 
Eintritt  bei  12  bis  14  Tage,  bei  3  bis  1  Mon.,  bei  9  bis  2  Mon.,  bei  3  bis 

3  Mon.,  bei  6  bis  6  Mon.,  bei  1  bis  1  J.,  bei  3  bis  2  J.,  bei  4  dariiber;  Ver- 

pflegungsdauer  bis  1  Mon.  bei  7,  bis  3  Mon.  bei  14,  bis  6  Mon.  bei  9,  bis 
9  Mon.  bei  7,  bis  2  J.  bei  6. 

Sterling-Gugging.  Dir.  Dr.  H.  Schoss.  Bestand  708  (353  M.  353  Fr.), 
Zuwachs  direkt  116  (60  M.  56  Fr.),  aus  Anstalten  229  (137  M.  92  Fr.),  Ab- 
gang  geheilt  55  (46  M.  9  Fr.),  in  hauslicher  Pflege  35  (16  M.  19  Fr.).  gegen 
Revers  40  (21  M.  19  Fr.),  in  Bezirkssorge  73  (51  M.  22  Fr.),  entwichen  4  M., 
in  andere  Irrenanstalten  65  (35  M.  30  Fr.),  gest.  73  (40  M.  33  Fr.),  blieben 
345  (213  M.  132  Fr.),  darunter  mit  Paralyse  4  (4  M.  1  Fr.).  Krankheits¬ 
dauer  vor  Eintritt  der  Geheilten  bis  14  Tage  bei  4,  bis  1  Mon.  bei  2,  bis 
2  Mon.  bei  5,  bis  6  Mon.  bei  1,  bis  2  J.  bei  1,  dariiber  bei  42;  Verpflegungs- 
dauer  bis  1  Mon.  bei  19,  bis  3  Mon.  bei  16,  bis  6  Mon.  bei  9,  bis  12  Mon. 
bei  6,  bis  2  J.  bei  2,  dariiber  bei  3. 

In  den  Anstalten  fur  schwachsinnige  Kinder  waren  Anfang  1900 
in  Kierling-Gugging  187,  in  Brack  97,  in  Biedermannsdorf  30,  in  Modling  65. 

Im  Abstinenzsanatorium  Pranthof  bei  Miihldorf  meldeten  sich  nur 
2  zur  Aufnahme.  Ein  nennenswerter  Erfolg  wurde  nicht  erzielt. 

Von  der  Kaiser  Franz-Joseph-Landesheilanstalt  in  Mauer-Oehling  Statut 
und  Beginn. 

Bericht  der  m&hrischen  Landesirrenanstalt  in  Brunn  pro  1902. 
(Dir.  Dr.  A.  Hellwig.) 

Bestand  700  (340  M.  360  Fr.),  Aufnahme  404  (220  M.  184  Fr.),  Abgang 
geheilt  49  (23  M.  26  Fr.),  geb.  54  (30  M.  24  Fr.),  gegen  Revers  34  (17  M. 
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17  Fr.),  ungeheilt  28  (7  M.  21  Fr.),  in  andere  Anstalten  147  (72  M.  75  Fr.), 
entwichen  7  M.,  gest.  131  (64  M.  67  Fr.),  blieben  654  (340  M.  314  Fr.).  dar- 
unter  mit  Paralyse  49  (34  M.  8  Fr.).  Im  Pflegepersonal  traten  freiwillig  48 
aus,  wurden  entlassen  41,  pensioniert  1.  In  der  Beobachtungsabteilung  der 
Brunner  Landeskrankenanstalt  waren  518,  davon  gingen  geheilt  ab  77.  ge- 
bessert  98.  In  der  Filiale  zu  Iglau  blieb  Bestand  298.  Es  starben  an  Taber- 
kulose  2,  an  Herzleiden  3. 


Bericht  der  oberosterreichischen  Landesirrenanstalt  zu  Siedern- 
hart  pro  1902.  (Dir.  Dr.  Fr.  Schnojifhagen.) 

Zahl  der  Betten  650.  Ausgabe  358580  Kr.,  pro  Tag  und  Kopf  1  Kr. 
57  H.  Bestand  688  (268  M.  320  Fr.),  Zugang  278  (115  M.  163  Fr.).  entlassen 
geheilt  31  (13  M.  18  Fr.),  geb.  21  (3  M.  18  Fr.),  in  Gemeindeversorgung  48 
(18  M.  30  Fr.),  in  andere  Anstalt  16  (11  M.  4  Fr.),  ungeheilt  76  (30  M.  46  Fr  ). 
davon  13  mit  Revers,  entwichen  7,  nicht-irre  1  M.,  Simulant  1  M..  gest.  70 
(37  M.  33  Fr.),  blieben  596  (264  M.  332  Fr.),  Verwaltungsgeschaftsstucke  3214. 
die  Verpflegung  in  eigener  Regie  bewahrte  sich.  Oberfiillung  der  Frauenseite. 
An  Paralyse  litten  im  Bestande  Anfang  1902  66  (26  M.  30  Fr.).  kamen  hinza 
40  (24  M.  16  Fr.).  abgegangen  17  (7  M.  9  Fr.).  starben  31  (22  M.  9  Fr.). 
blieben  49  (21  M.  28  Fr.).  An  Alkoholismus  wurden  verpflegt  35.  Krank- 
heitsdauer  der  Geheilten  vor  der  Aufnahme  bei  8  bis  14  Tage,  bei  9  bis 
1  Mon.,  bei  6  bis  3  Mon.,  bei  3  bis  6  Mon.,  bei  5  bis  1  Jahr;  Aufenthaks- 
dauer  bis  3  Mon.  bei  13,  bis  6  Mon.  bei  14,  bis  12  Mon.  bei  4.  Todesursache 
bei  7  Pneumonie,  bei  6  Herzleiden.  bei  15  Phthisis.  Von  S.  39 — 55  ein  Aofsatx 
von  Dr.  Ganhor :  „Die  Verbreitung  und  Prophylaxe  der  Tuberkulose  in  der 
Anstalt*. 


Bericht  iiber  Feldliof  bei  Graz  nebst  Filiale  Lankowitz.  Kaiubach 
und  Hartberg  pro  1902.  (Dir.  Dr.  Sterz.)  Bericht  der  Siechen- 
anstalt  Schwanberg.  (Priinararzt  Dr.  Buchberger.) 

Bettenzahl  in  Feldhof  900.  in  Lankowitz  124,  in  Kainbach  135.  in 
Hartberg  26.  Bestand  1230  (631  M.  599  Fr.),  Aufnahme  577  (299  M.  278  Fr.  L 
Abgang  genesen  69  (27  M.  42  Fr.),  an  andere  Anstalten  33  (15  M.  18  FrA 
geb.  und  ungeheilt  179  (91  M.  88  Fr.).  gest.  231  (143  M.  88  Fr.).  blieben 
1295  (654  M.  641  Fr.).  14  Entweichungen.  An  Tuberkulose  starben  28.  an 

Pneumonie  19,  an  Krankheiten  der  Zirkulationsorgane  16,  an  Suirid  3. 

Schwanberg  mit  194  Betten.  Bestand  193  (92  M.  98  Fr.).  Aafnahme 
17  (9  M.  8  Fr.).  Abgang  geheilt  1  M..  in  andere  Anstalt  1  Fr.,  sonstiger  2 
(1  M  ^  gest.  16  (12  M.  4  Fr.).  blieben  190  (90  M.  100  Fr.). 
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Bericht  der  Landesanstalt  Valduna  (Vorarlberg)  pro  1901.  (Dir. 
Dr.  P.  Pfausler.) 

Eine  Frau  von  30  Jahren  mit  Nymphomanie  wurde  auf  eigenen  Wunsch 
durch  Exstirpation  des  Uterus  mit  Adnexe  und  der  Clitoris  von  ihrer  Psychose 
befreit,  Auf  der  Frauenstation  wurden  2  Wachestationen  mit  22  Betten  und 
fur  Manner  1  Wachstation  mit  12  Betten  eingerichtet,  3312  Bader  wurden 
verabreicht.  Bestand  vom  Vorjahre  133  (72  M.  61  Fr.),  darunter  mit  Para¬ 
lyse  9  (7  M.  2  Fr.),  Zugang  146  (72  M.  74  Fr.).  Abgang  geheilt  17  (10  M. 
7  Fr.),  sonstige  30  (17  M.  13  Fr.),  gestorben  8  (7  M.  1  Fr.),  blieben  151 
(74  M.  77  Fr.).  Krankheitsursache  der  Aufgenommenen  bei  10  Exzefi  in 
venere,  bei  8  in  Alkoholisraus,  bei  13  Erschopfung  durch  Not.  Auslagen 
90962  K. 


Das  Irrenwesen  Ungarns  jm  Jahre  1902. 

Im  Comitat  Torontal  ist  das  allgemeine  Krankenhaus  zu  Modos  in  eine 
Irrenanstalt  umgewandelt  zur  Unterbringung  von  in  alien  anderen  Instituten 
vorgefundenen  mit  Trachom  behafteten  Geisteskranken.  Zu  den  Munizipien, 
welche  Irrenabteilungen  an  ihre  aUgemeinen  Krankenhauser  anschliefien,  hat 
sich  die  Stadt  Pecs  und  das  Comitat  M&rmaros,  jene  fiir  300,  diese  fiir  150  bis 
200  Irre  gesellt.  Ein  neues  Normativ  trat  an  die  Stelle  des  veralteten  am 
1.  Januar  1903.  In  den  vier  Staatsirrenanstalten  war  Bestand  Anfang  1902 
2177  (1330  M.  847  Fr.),  Aufnahme  1052  (630  M.  422  Fr.),  entlassen  geheilt 
195  (131  M.  64  Fr.),  gebessert  231  (98  M.  133  Fr.),  ungeheilt  261  (149  M. 
102  Fr.),  nicht-irre  12  (9  M.  3  Fr.),  gest,  360  (264  M.  96  Fr.),  blieben  2180 
(1309  M.  871  Fr.).  Als  Krankheitsursache  in  samtlichen  Anstalten  wird  an- 
gegeben  Vererbung  417  mal,  org.  Gehimleiden  29mal,  Gehimerschutterung  und 
Sonnenstich  11  mal,  Schadelverletzung  40  mal.  Syphilis  80  mal,  Alkoholismus 
136 mal,  geistige  Cberanstrengung  40mal,  Gemiitseinwirkungen  163mal.  Typhus 
35mal,  Pellagra  7 mal,  nicht-irre  13mal.  Krankheitsdauer  der  Geheilten  vor 
der  Aufnahme  bei  36  bis  1  Monat,  bei  24  bis  3  Mon.,  bei  15  bis  6  Mon.,  bei 
21  bis  12  Mon.,  bei  6  bis  2  J.,  bei  10  dariiber,  bei  82  unbekannt.  Todes- 
ursache  bei  61  Krankheiten  der  Atmungsorgane,  bei  10  der  Zirkulationsorgane, 
bei  4  Tuberkulose,  bei  1  Erstickung.  Ursache  der  Paral.  progress,  war  bei 
50  (38  M.  12  Fr.)  Vererbung,  bei  3  M.  Pubertat,  bei  1  Fr.  Schwangerschaft, 
bei  1  Klimakterium,  bei  3  (2  M.  1  Fr.)  org.  Gehimleiden,  bei  5  (4  M.  1  Fr.) 
Schadelverletzung,  bei  2  allgemeines  Trauma,  bei  61  (57  M.  4  Fr.)  Syphilis, 
bei  12  (9  M.  3  Fr.)  Alkoholismus,  bei  15  M.  geistige  Cberanstrengung.  bei  34 
(19  M.  5  Fr.)  Gemiitseinwirkungen,  bei  13  geschlechtliche  Ausschweifungen 
(11  M.  2  Fr.),  bei  5  Typhus,  unbekannt  bei  367  (295  M.  72  Fr.),  in  Summa 
562  (460  M.  102  Fr.). 

Cbersicht  in  den  verschiedenen  Heilanstalten  und  Irren¬ 
abteilungen  der  Spitaler.  Bestand  427  (257  M.  170  Fr.),  Zugang  580 
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(375  M.  214  Fr.),  Abgang  genesen  96  (61  M.  35  Fr.),  geb.  122  (76  M.  46  Fr). 
ungeheilt  65  (44  M.  21  Fr.),  nicht-irre  23  (18  M.  5  Fr.),  gest.  179  (82  M. 
57  Fr.),  blieben  571  (353  M.  218  Fr.),  darunter  im  Bestande  86  (71  M.  15  Fr.). 

Obersicht  der  Institute  nichtstaatlichen  Charakters.  ge- 
eignet  zur  Aufnahme  einer  grofieren  Zahl  von  Geisteskranken. 
Bestand  2042  (1041  M.  1001  Fr.),  Aufnahme  1486  (951  M.  535  Fr.),  entlassen 
geheilt  214  (116  M.  98  Fr.),  geb.  454  (276  M.  178  Fr.).  ungeheilt  299  (190  M. 
109  Fr.),  nicht-irre  7  (4  M.  3  Fr.).  gest.  432  (286  M.  146  Fr.),  blieben  2122 
(1120  M.  1002  Fr.).  Bei  Paral.  prog,  war  Bestand  236  (171  M.  65  Fr.).  Auf- 
nahme  451  (348  M.  103  Fr.),  Abgang  genesen  6  M..  geb.  104  (82  M.  22  Fr.). 
ungebessert  100  (74  M.  26  Fr.),  gest.  198  (161  M.  37  Fr.),  blieben  246  (186  M. 
60  Fr.). 

Ausweis  in  den  kleineren  I rrenabteilungen  derSpitaler.  Be¬ 
stand  865  (707  M.  158  Fr.),  Aufnahme  1048  (628  M.  420  Fr.),  entlassen  ge¬ 
heilt  122  (73  M.  49  Fr.),  geb.  415  (244  M.  171  Fr.),  ungeb.  267  (160  M. 
107  Fr.),  nicht-irre  24  (16  M.  8  Fr.),  gest.  191  (120  M.  71  Fr.),  blieben  394 
(222  M.  172  Fr.). 

Privatkrankenhauser  mit  offentlichem  Charakter.  Bestand  37 
(15  M.  22  Fr.),  Aufnahme  141  (79  M.  62  Fr.),  entlassen  geheilt  16  (13  M. 

3  Fr.),  geb.  33  (23  M.  10  Fr.),  ungeheilt  47  (28  M.  19  Fr.),  nicht-irre  4  (2  M. 
2  Fr.),  gest.  23  (12  M.  11  Fr.),  blieben  55  (16  M.  39  Fr.). 

Privatkrankenhauser.  Bestand  81  (55  M.  26  Fr.),  Aufnahme  IS 
(9  M.  9  Fr.),  entlassen  geheilt  3  (2  M.  1  Fr.),  geb.  1  M.,  ungeheilt  6  (2  M. 

4  Fr.),  gest.  9  (5  M.  4  Fr.),  blieben  80  (54  M.  26  Fr.). 

Ausweis  samtlicher  Landesanstalten.  Bestand  5205  (2952  31. 
2253  Fr.),  Aufnahme  4349  (2680  M.  1669  Fr.),  entlassen  geheilt  646  (396  M. 
250  Fr.),  geb.  1261  (720  M.  541  Fr.),  ungeheilt  942  (576  M.  366  Fr.).  nicht- 
irre  70  (49  M.  21  Fr.),  gest.  1155  (769  M.  386  Fr.),  blieben  5480  (3122  M. 
2358  Fr.).  ■ 

Bericht  liber  Friedmatt  bei  Basel  pro  1902.  (Dir.  L .  Witte.) 

Bestand  282  (129  M.  153  Fr.),  darunter  mit  Paralyse  15  (13  M.  2  Fr.u 
mit  Alkoholismus  18  (5  M.  13  Fr.),  Aufnahme  208  (100  M.  108  Fr.).  eutl. 
geh.  21  (15  M.  6  Fr.),  geb.  105  (49  M.  50  Fr.),  ungeb.  77  (30  M.  47  Fr.*. 
gest.  19  (9  M.  10  Fr.),  nicht-irre  1  M.,  blieben  267  (125  M.  142  Fr.).  Be- 
handlungsdauer  der  Genesenen  bei  10  bis  1  Mon.,  bei  7  bis  3  Mon.,  bei  4 
bis  6  Mon.  Todesursache  bei  2  Tuberkulose.  Atmungsorgane  bei  2.  Hen- 
leiden  bei  3.  Ausgaben  259410  Frcs. 

Bericht  der  Heilanstalt  Burgholzli  bei  Ztirich  pro  1902.  (Dir. 
Dr.  Blculer.) 

Bestand  360  (168  M.  192  Fr.),  Aufnahme  335  (205  M.  130  Fr.),  dar¬ 
unter  allg.  Paralyse  36  (28  M.  8  Fr.),  36  mit  Alkoholismus,  nicht-irre  10. 

\ 
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Abgang:  geh.  30  (26  M.  4  Fr.),  geb.  99  (54  M.  45  Fr.).  ungeb.  136  (83  M., 
53  Fr.),  gest.  38  (21  M.  17  Fr.),  geistig  gesund  6  (3  M.  3  Fr.),  blieben  386 
(180  M.  200  Fr.).  Todesursache  bei  2  Tuberkulose,  bei  15  Pneumonie,  bei 
1  Herzleiden,  bei  4  Suicid.  58  motivierte  Gutachten  wurden  abgegeben. 
3  Entweichungen.  Freien  Ausgang  hatten  70,  im  Park  32,  in  den  Hofen  47. 
Bettgurt  einmal,  Deckelbad  bei  3  Frauen  notig.  Bei  Mannem  56mal,  bei 
Frauen  56mal  Urlaub  erteilt.  Wartepersonal  nicht  verbessert.  Ausgaben 
422149  Frcs.  Krankheitsdauer  der  Geheilten  vor  der  Aufnahme  bis  2Wochen 
bei  21,  bis  1  Mon.  bei  1,  bis  9  Mon.  bei  2,  bis  2  J.  bei  2,  bis  5  J.  bei  1, 
dariiber  bei  3,  Behandlungsdauer  bis  2  Wochen  bei  3,  bis  1  Mon.  bei  19,  bis 
3  Mon.  bei  11,  bis  6  Mon.  bei  4,  bis  12  Mon.  bei  1,  iiber  1  J.  bei  1. 

Bericht  der  Heilanstalt  Konigsfelden  (Aargau).  (Dir.  Frolich.) 

Bestand  625  (267  M.  358  Fr.).  Aufnahme  194  (119,  75,  Abgang:  geh. 
35  (23  M.  12  Fr.),  geb.  58  (33  M.  25  Fr.),  unverandert  16  (10  M.  6  Fr.), 
gest.  52  (31  M.  21  Fr.),  blieben  658  (289  M.  369  Fr.).  Es  starben  an  Tuber¬ 
kulose  8,  an  Herzkatarrh  4,  an  Suicid  1.  Bei  den  Genesenen  Krankheits¬ 
dauer  vor  der  Aufnahme  bei  20  bis  1  Mon.,  bei  4  bis  2  Mon.,  bei  4  bis  6 
Mon.,  bei  2  bis  12  Mon.,  bei  1  bis  2  J.,  iiber  2  J.  bei  2;  Aufenthaltsdauer 
derselben  bis  3  Mon.  bei  25,  bis  6  Mon.  bei  4,  bis  12  Mon.  bei  1,  bis  2  J. 
bei  3,  iiber  2  J.  bei  1.  Epileptische  Anfalle  3832  (1328  M.  2504  Fr.).  Ver- 
weigerung  der  Nahrung  bei  128  Mannem  und  458  Frauen;  kiinstliche  Er- 
n&hrung  bei  91  Mannem,  451  Frauen.  Isolierungen  bei  Tag  bei  287  Mannem, 
1870  Frauen,  bei  Nacht  bei  724  Mannem  und  3402  Frauen.  Arbeiten  der 
Manner  bei  29°  o,  der  Frauen  bei  29 0  o.  Die  korperlich  Kranken  betrugen 
am  Ende  des  Jahres  nur  12,  neue  nicht  mehr  aufgenommen.  Uberfiillung. 
Betriebskosten  383357  Frcs.,  pro  Kopf  und  Tag  1.61  Frcs.  Leidiger  Wechsel 
im  Wartepersonal. 

Bericht  der  Heilanstalt  St.  Pirminsberg  pro  1902.  (Dir.  Dr. 
Haeberlin .) 

Bestand  226  (115  M.  Ill  Fr.).  Aufnahme  81  (46  M.  35  Fr.),  Abgang: 
genesen  17  (9  M.  8  Fr.),  geb.  24  (14  M.  10  Fr.),  ungeb.  6  (4  M.  2  Fr.), 
gest.  19  (9  M.  10  Fr.),  blieben  241  (125  M.  110  Fr.).  Krankheitsdauer  der 
Genesenen  vor  der  Aufnahme  bis  1  Mon.  bei  6,  bis  3  Mon.  bei  5,  bis  6  Mon. 
bei  5,  bis  12  Mon.  bei  1 ;  Behandlungsdauer  bis  1  Mon.  bei  2,  bis  3  Mon.  bei 
5,  bis  6  Mon,  bei  4,  bis  12  Mon.  bei  3,  iiber  1  J.  bei  3.  AlkoholmiBbrauch 
bei  Aufnahme  Ursache  8mal.  Todesursache:  6mal  Herzleiden,  3mal  Brust- 
entziindung,  2mal  Tuberkulose.  Kosten  pro  Kopf  und  Tag  2,22  Frcs.  6  Ent¬ 
weichungen.  Von  Deckelbadern  muBte  mehrfach  Gebrauch  gemacht  werden, 
ebenso  eine  Isolierung,  bei  8  Kranken  Sonde.  Der  Hochstbestand  des  St. 
Margaretenberges  war  15  Kranke. 
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11.  Bericht  des  Kantonalen  Asyles  zu  Wil  pro  1902.  (Dir.  Dr. 
Schiller.) 

Bestand  637  (328  M.  309  Fr.),  Aufnahme  300  (157  M.  173  Fr.).  ent¬ 
lassen  geh.  29  (15  M.  14  Fr.),  geb.  29  (15  M.  14  Fr.),  ungeb.  56  (31  M 
25  Fr.),  gest.  121  (63  M.  58  Fr.),  blieben  683  (359  M.  324  Fr.).  Krank- 
heitsdauer  der  Genesenen  vor  der  Aufnahme  bis  1  Mon.  bei  10,  bis  3  Mon. 
bei  9,  bis  6  Mon.  bei  2,  fiber  1  J.  bei  5;  Behandlungsdauer  bis  1  Mon.  bei 

12,  bis  3  Mon.  bei  7,  bis  6  Mon.  bei  2,  bis  12  Mon.  bei  2,  iiber  1  J.  bei  1. 
Todesursache  18mal  Carcinoma,  Herzleiden  24mal,  Tuberkulose  12  maL  12 
Entweichungen.  2  Villen  fur  je  mannl.  und  weibl.  Kranke  wurden  in  Ge- 
brauch  gezogen  und  deren  Fassade  und  Grundrisse  mitgeteilt. 

Bericht  der  bernischen  Irrenanstal ten  Waldau,  Munsingen  und 
Bellelay  pro  1902. 

Waldau.  Dir.  Dr.  v.  Speyr.  Bestand  359  (281  M.  258  Fr.).  Aufnahme 
189  (91  M.  93  Fr.),  damn  ter  mit  progress.  Paralyse  10  (8  M.  2  Fr.).  mit 
Alkoholismus  22  (15  M.  7  Fr.),  zur  gerichtlichen  Begutachtung  7.  Entl&ssen 
genesen  47  (26  M.  21  Fr.),  gebessert  und  ungeh.  90  (49  M.  41  Fr.).  gest. 
36  (19  M.  17  Fr.).  blieben  555  (278  M.  277  Fr.).  Uberfullung.  Zahl  der 
Abweichungen  verdreifacht.  30  Entweichungen,  6  aus  der  Arbeit  und  14 
aus  der  Anstalt,  teilweise  aus  mangelhaften  Schlossem.  Von  29  ausgetretenen 
Wartem  verlieBen  15  die  Anstalt  freiwillig,  14  wurden  entlassen  teiis  wegen 
Roheit,  teiis  wegen  Unbrauchbarkeit,  von  14  Warterinnen  gingen  12  frei¬ 
willig,  2  wegen  Roheit.  Kosten  465043  Frcs.,  pro  Jahr  und  Kranker  772  Frcs. 

Munsingen.  Dir.  Dr.  Glaser.  Bestand  572  (269  M.  303  Fr.).  Auf¬ 
nahme  236  (120  M.  116  Fr.),  davon  an  Alkoholismus  13,  nicht-irre  znr  Be¬ 
gutachtung  8;  hereditar  belastet  41%,  entlassen  geh.  18  (11  M.  6  Fr.).  geb. 
93  (40  M.  53  Fr.),  ungeb.  60  (29  M.  31  Fr.),  nicht-irre  7  M.,  gest.  30  (11  M. 
19  Fr.).  14  Entweichungen.  Uberfullung.  Es  starben  an  Tuberkulose  4.  an 
Herzleiden  3,  an  Suicid  2.  13  Waiter  und  14  Warterinnen  verlieBen  die  An¬ 
stalt.  Kosten  453235  Frcs.,  pro  Kranker  und  Jahr  776  Frcs. 

Bellelay.  Dir.  Dr.  Brauchli.  Bestand  268  (110  M.  158  Fr.).  Auf¬ 
nahme  19  (13  M.  6  Fr.),  entlassen  geb.  1  M.,  ungeb.  3  M.,  gest.  7  <3  M. 
4  Fr.),  blieben  276  (116  M.  160  Fr.).  Haufige  Entweichungen  iiber  die  zn 
niedrigen  Pallisaden.  Vom  Wartepersonal  traten  bei  einem  Bestande  von  24 
28  aus.  Uberfullung  dieser  Pflegeanstalt,  dabei  viel  Unruhige,  daher  Sehn- 
sucht  nach  Einrichtung  von  Zellen.  Kosten  187  557  Frcs.,  pro  Kranker  und 
Jahr  698  Frcs. 

54.  Rapport  maison  de  sante  de  Pr§fargier  pro  1902.  (Dir. 
Dr.  Godot.) 

Bestand  112  Kranke.  aufgenommen  62.  entlassen  69,  blieben  105.  Enter 
den  seit  20  Jahren  behandelten  112  Kranken  mit  Dem.  paral.  waren  20  Fr. 
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Unter  den  69  Entlassenen  (42  M.  27  Fr.)  sind  35  genesen  oder  sehr  gebessert, 
15  geb.,  5  gest.  Ausgaben  152744  Frcs. 

11.  Bericht  der  kanton.  Irren-  und  Krankenanstalt  Waldhaus 
pro  1902.  (Dir.  Dr.  Jorger.) 

Bestand  260  (135  M.  125  Fr.),  Aufnahme  141  (72  M.  69  Fr.),  Abgang 
genesen  31  (14  M.  17  Fr.),  geb.  47  (21  M.  26  Fr.),  ungeb.  19  (9  M.  10  Fr.), 
an  andere  Anstalt  1  M.,  gest.  28  (17  M.  11  Fr.),  blieben  274  (145  M.  129  Fr.). 
Behandlungsdauer  der  Genesenen  bis  1  Mon.  bei  7,  bis  3  Mon.  bei  10.  bis 
6  Mon.  bei  8,  bis  12  Mon.  bei  5,  dariiber  bei  1.  Krankheitsdauer  vor  der 
Aufnahrae  bei  20  bis  1  Mon.,  bei  8  bis  4  Mon.,  bei  1  bis  2  J.,  bei  22  erb- 
lich,  bei  9  nicht  erblich.  Todesursache  bei  6  Tuberkulose. 

Bericht  der  Heilanstalt  Rosegg  pro  1902.  (Dir.  Dr.  Greppin.) 

Bestand  295  (161  M.  134  Fr.),  Aufnahme  76  (53  M.  23  Fr.),  Abgang: 
geh.  13  (7  M.  6  Fr.),  geb.  18  (10  M.  8  Fr.),  ungeh.  7  (6  M.  1  Fr.),  gest.  20 
(14  M.  6  Fr.),  blieben  313  (177  M.  136  Fr.).  Von  den  Aufgenommenen 
litten  2  Manner  an  Paralyse,  16  an  Alkoholismus,  40  an  Hereditat.  Krank¬ 
heitsdauer  der  Geheilten  vor  der  Aufnahme  bis  4  Wochen  bei  5,  bis 
2  Mon.  bei  1,  bis  4  Mon.  bei  6,  bis  8  Mon.  bei  1;  davon  Behandlungs¬ 
dauer  bis  4  Wochen  bei  2,  bis  4  Mon.  bei  3,  bis  6  Mon.  bei  3,  bis  12  Mon. 
bei  3,  bis  2  J.  bei  2.  Todesursache  bei  1  Trauma  cerebri,  bei  4  Pneuraonie, 
bei  4  Phthisis,  bei  3  Vitium  cordis,  bei  2  Carcinom.  Von  den  Gebliebenen 
litten  an  Paralyse  6  (4  M.  2  Fr.),  26  an  Alkoholismus.  Zur  Beobachtung 
wurden  12  iiberwiesen.  Ausgaben  202841  Fr.  Neu  eingefuhrt  Zentralheizung. 
8  Entweich ungen.  2mal  Sondenemahrung. 

Bericht  der  stadtischen  Irrenanstalt  zu  Odessa  fur  1902.  222  S. 
Odessa  1903.  gr.  8°. 

Bericht  der  psych.  Abteilung  und  Kolonie  des  stadtischen  Kranken- 
hauses  zu  Odessa.  (Leit.  Arzt  Dr.  Worotinski.) 

Kurze  geschichtliche  Einleitung.  Schon  1840  Wille  zur  Griindung  einer 
Irrenanstalt.  Man  kain  aber  erst  1892  dazu,  nachdem  die  Stadt  sich  ent- 
schloB.  auf  Unterstutzung  des  Staates  zu  verzichten.  Kosten  1100000  M. 
Genaue  Beschreibung  der  Einrichtungen  und  gartnerischen  Anlagen.  Bestand 
Anfang  1901  477  (279  M.  192  Fr.  6  Kinder),  aufgenoramen  428  (277  M. 
149  Fr.),  entlassen  415  (288  M.  125  Fr.  2  Kinder),  gestorben  72  (53  M.  18  Fr. 
1  Kind),  aufgenoramen  1902  417  (284  M.  132  Fr.  1  Kind),  entlassen  325 
(229  M.  96  Fr.),  gest.  87  (70  M.  17  Fr.),  blieben  Anfang  1903  503  (280  M. 
217  Fr.  6  Kinder).  Aus  325  Entlassenen  sind  geheilt  1902  52  (34  M.  18  Fr.), 
gebessert  143  (107  M.  36  Fr.),  ungeheilt  130  (88  M.  42  Fr.).  Die  meisten 
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Todesfalle  von  Kachexie  und  Tuberkulose.  Bestand  Anfang  1903  an  Pare! 
progr.  57  (46  M.  11  Fr.),  an  Del.  tremens  15  (13  M.  2  Fr.),  zur  Beobachtun* 
22  (20  M.  2  Fr.),  an  Dem.  praecox  12  (10  M.  2  Fr.),  betreffs  der  Religion 
waren  609  griechisch-katholisch,  301  mosaisch,  von  anderen  Konfessionen  72. 
unbekannt  17.  517  konnten  lesen  und  schreiben,  weder  lesen  und  schreiben 
295,  unbekannt  169.  Leider  wohnen  nicht  alle  Arzte  in  der  Anstalt  und  von 
den  Angestellten  viele  in  wenig  hygienischen  Verh&ltnissen  auBerhalb. 

Von  den  138  Personal  waren  analphabetisch  47  °o  M.  und  90  0  o  Fr. 
In  der  Kolonie  sind  6  Werkstatten  fur  Schuster,  Schneider,  Tischler.  Schlosser. 
Buchbinder,  Korbflechter,  die  den  Anstaltsbedarf  decken ;  ausgebildete  Meister 
leiten.  Im  Sommer  landwirtschaftlichen  Bericht. 

Im  zweiten  Bericht  folgen  Aufsatze  von  Dr.  Eichenxcald,  „Zur  Statistik 
der  alkoholischen  Psychosen44,  „Zur  Frage  der  puerperalen  Psychosen-4,  „Ein 
Fall  von  hysterischer  Taubstummheit44 ;  Dr.  Rudneff \  „Ein  Fall  von  haliuzina- 
torischer  Paranoia44,  „Uber  den  weiBen  und  roten  Dermograeschismus  bei 
Geisteskranken44.  Jossilstcsky. 


Bericht  der  Thurgauischen  Irrenanstalt  Mfinsterlingen  pro  1902. 
(Dir.  Dr.  Frank.) 

Bestand  345  (123  M.  222  Fr.),  Aufnahrae  131  (67  M.  64  Fr.).  entlassen 
genesen  8  (4  M.  4  Fr.),  geb.  66  (31  M.  35  Fr.),  ungeb.  30  (19  M.  11  Fr). 
gest.  27  (13  M.  14  Fr.),  nicht-irre  2  (1  M.  1  Fr.).  Krankheitsdauer  vor  der 
Aufnahme  der  Geheilten  bis  3  Mon.  bei  5,  bis  6  Mon.  bei  1,  bis  5  J.  bei  2: 
Aufenthaltsdauer  bis  3  Mon.  bei  5,  bis  1  J.  bei  1,  bis  3  J.  bei  2.  Bei  den 
Aufgenommenen  als  Ursache  Erblichkeit  angegeben  bei  60  0  o,  dabei  in  25  0  •» 
Trunksucht  der  Eltern.  32  °/o  der  M.  waren  nur  Opfer  der  Trunksucht,  kunst- 
lich  erniihrt  3,  mech.  Beschrankung  bei  6  M.  notig.  9  Entweichungen.  Cber- 
fiillung.  Ausgaben  268847  Fr. 


Bericht  uber  die  Irrenanstalt  Ufa.  RuBland,  pro  1902.  115  S. 

Ufa  1903.  (Dir.  Dr.  Sokalsfaj.) 

Bestand  364  (220  M.  144  Fr.),  Aufnahme  335  (210  M.  125  Fr.).  ent¬ 
lassen  296  (192  M.  104  Fr.),  gestorben  69  (37  M.  32  Fr.),  gebessert  64  (53  M 
11  Fr.).  Alkoholisten  waren  106  (86  M.  20  Fr.),  mehmials  aufgenommen  114 
(100  M.  14  Fr.).  Die  meisten  Todesfalle  fallen  auf  Paral.  progr.,  19  M.  und 
5  Fr.  Schulbildung  batten  198  (149  M.  49  Fr.),  Analphabeten  waren  312 
(142  M.  170  Fr.);  unbekannt  7  M. 

Im  ganzen  Gouvemement  Ufa  waren  1902  ca.  6000  Geisteskranke.  da- 
von  konnten  nur  V12  in  der  Anstalt  untergebracht  werden.  Chronische  Kranke 
iiberfullen  sie,  dadurch  wird  die  Aufnahme  akuter  erschwert.  1893  waren  in 
der  Anstalt  111,  1901  247  Kranke.  Dr.  JossiUvsky. 
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Rapport  de  la  section  des  ali6nes  de  FhOpital  Armfcnien  du  St. 
Samnes  A  Constantinople.  (Med.  Dir.  Dr.  Luigi  Mongcri.) 
Bull,  de  la  soc.  de  m6d.  ment.  de  Belgique.  Juni  1903. 

Am  1.  Januar  1903  Bestand  304  (100  M.  204  Fr.),  darunter  mit  Paral. 
progr.  2  F r.,  mit  Epilepsie  28.  Es  starben  1902  12,15  %,  meist  an  Tuber- 
kulose.  Oberfiillung  lieB  eine  Absonderung  nicht  zo.  Auf  Beschiiftigung 
wurde  sehr  gehalten,  namentlich  eine  Irrenschule  fiir  das  Pflegepersonal  vor- 
geschlagen.  Eine  neue  klinische  Form  der  Psychose,  „la  folie  hepatique*, 
wird  beschrieben.  Sie  zeigt  sich  in  zwei  Typen,  als  Melancholie  mit  Stupor 
und  als  akutes  halluzinatorisches  Delirium;  zuweilen  folgen  sie  einander. 
Beginn  mit  gastrischen  Storungen,  in  ein  paar  Tagen  die  Psychose  und  in 
ebenso  kurzer  Zeit  nach  Calomel,  Salol,  Benzonaphtol  etc.  Verschwinden  der 
Psychose  und  der  Leberstorung.  Mehrere  starben,  aber  die  Sektion  war  nicht 
zu  erlangen.  Anscheinend  die  Folge  von  stetem  GenuB  von  Alkohol,  wenn 
auch  in  geringen  Dosen. 

76.  Report  of  James  Murrays  Royal  Asylum,  Perth  pro  1902. 
(Super.  Dr.  A .  R.  Urquhart.) 

Bestand  129  (69  M.  60  Fr.),  Aufnahme  49  (23  M.  26  Fr.),  entlassen 
geheilt  7  (4  M.  3  Fr.),  gebessert  20  (9  M.  11  Fr.),  ungebessert  10  (4  M. 
6  Fr.),  gest.  9  (5  M.  4  Fr.),  blieben  132  (70  M.  62  Fr.).  Seit  dem  1.  Januar 
1865  sind  aufgenommen  1178  (597  M.  581  Fr.),  entlassen  geheilt  363  (172  M. 
192  Fr.),  gebessert  325  (167  M.  158  Fr.),  ungebessert  153  (73  M.  80  Fr.), 
gest.  205  (116  M.  89  Fr.).  Seit  Eroffnung  der  Anstalt  am  30.  Juni  1827  sind 
aufgenommen  2575  (1280  M.  1293  Fr.),  entlassen  geheilt  986  (433  M.  553  Fr.), 
geb.  536  (264  M.  272  Fr.),  ungeb.  440  (231  M.  209  Fr.),  gest.  481  (284  M. 
197  Fr.).  Krankheitsdauer  der  Genesenen  vor  der  Aufnahme  bei  2  bis  3  Mon., 
bei  4  bis  12  Mon.,  bei  1  langer;  Aufenthaltsdauer  bei  1  bis  1  Mon.,  bei  4 
bis  3  Mon.,  bei  1  bis  9,  bei  1  bis  12  Mon.  Ausgaben  13356 

43.  Report  of  the  Matteawan  State  Hospital  pro  year  ending 
Sept.  1902.  (Med.  Sup.  Dr.  H.  E .  Allison.) 

Bestand  1901  seit  Eroffnung  2.  Februar  1859  2600  (2437  M.  163  Fr.), 
entlassen  genesen  627  (603  M.  24  Fr.),  geb.  410  (363  M.  27  Fr.),  ungebessert 
503  (482  M.  21  Fr.),  nicht-irre  94  (90  M.  4  Fr.).  unverzeichnet  8  (7  M.  1  Fr.), 
gestorben  362  (348  M.  14  Fr.),  es  blieben  596  (524  M.  72  Fr.).  Als  Ursachen 
werden  angegeben  bei  230  Gefangnis,  UnmiiBigkeit  bei  133,  Masturbation  bei 
153,  Sonnenstich  bei  12,  Verletzungen  bei  57,  Epilepsie  bei  55,  Hereditat  bei 
130.  Krankheitsdauer  vor  der  Aufnahme  der  Genesenen  bei  117  unter  1  Mon., 
bei  59  bis  3  Mon.,  bei  29  bis  6  Mon.,  bei  13  bis  9  Mon.,  bei  4  bis  1  J..  bei 
8  bis  ll/2  J.,  bei  1  bis  2  J.,  bei  5  bis  3  J.,  bei  4  bis  5  J.,  bei  1  bis  10  J., 
unermittelt  bei  110.  Aufenthaltsdauer  derselben  bei  1  unter  1  Mon.,  bei  13 
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bis  3  Mon.,  bei  38  bis  6  Mon.,  bei  58  bis  9  Mon.,  bei  48  bis  1  J..  bei  55 
bis  l1  2  J.,  bei  57  bis  2  J.,  bei  41  bis  3  J.,  bei  21  bis  4  J.,  bei  10  bis  5  J.. 
bei  9  bis  10  J.  Aus  Deutschland  sind  228  behandelt.  8  Bilder  zieren  den 
Bericht. 

11.  Rep.  of  Sheppard  and  Enoch  Pratt  Hospital  for  Mental  and 
Nervous  Diseases  pro  1901/02.  (Super.  Edward  X .  Bnwh.) 

Bestand  Ende  November  1901  92  (49  M.  43  Fr.),  Aufnahme  121  (52  M. 
69  Fr.),  entlassen  genesen  25  (12  M.  13  Fr.),  sehr  gebessert  21  (10  M.  11  Fr). 
gebessert  19  (11  M.  8  Fr.),  ungebessert  31  (14  M.  17  Fr.),  gestorben  9  (5  M. 
4  Fr.),  blieben  98  (43  M.  55  Fr.).  Seit  Dezember  1891  sind  aufgenommen 
995,  davon  geheilt  193,  sehr  gebessert  132.  gebessert  139,  nicht  gebessert 
203,  gestorben  106,  nicht-irre  124.  In  dieser  Zeit  litten  an  Melancholie  339. 
an  Manie  347,  an  Paresis  63,  an  Dementia  68,  nach  Apoplexie  7.  nach  Epi- 
lepsie  3,  an  sender  15,  an  Imbezillitat  mit  zeitweisen  Erregungen  19.  als 
nicht-irre  an  Alkoholismus  3,  an  Aphasie  2,  an  Chorea  1,  an  Cocain  2.  an 
Delirium  infolge  von  Sepsis  4,  an  Epilepsie  1,  an  vorgegebenera  Wahnsinn  1. 
an  Hypochondrie  1,  an  Hysterie  9,  an  Trunksucht  80,  an  Menyngitis  1,  an  Mor- 
phinismus  7,  an  Neurasthenie  13,  an  Opiophagie  9.  Ursache  dieser  Erkrankungen 
war  11  mal  Apoplexie,  3mal  Gehimtumor,  Diabetes  3mal,  Epdepsie  7mal 
Kopfverletzung  6mal,  Influenza  18mal,  Insolation  6 mal,  chir.  Operation  3mal. 
Syphilis  45  mal,  Typhus  9  mal,  Intemperance  38  mal.  Es  starben  seit  Eroff- 
nung  an  Apoplexie  15,  an  Erschopfung  31,  an  Paresis  20  (19  M.  1  Fr.).  an 
Suicide  3,  an  Tuberkulose  4.  Zur  Aufnahme  in  die  Anstalten  Marylands  sind 
die  Atteste  zweier  Arzte  notig.  Eine  Anzahl  Abbildungen  erlautem  den 
Bericht. 


Report  of  the  State  Hospital  for  the  Insane  at  Danville,  from 
Oct.  1900  to  1902.  84  pp.  8°.  (Super.  Dr.  Meredith.) 

Bestand  1900  922  (470  M.  443  Fr.),  Aufnahme  204  (104  M.  100  Fr  >. 
entlassen  geheilt  44  (21  M.  23  Fr.),  gebessert  25  (8  M.  17  Fr.).  ungeheih  14 
(6  M.  8  Fr.),  gest.  51  (29  M.  22  Fr.),  blieben  992  (519  M.  473  Fr.).  Auf¬ 
genommen  1901  184  (104  M.  80  Fr.),  entlassen  geheilt  53  (26  M.  27  Fr  ). 
geb.  28  (20  M.  8  Fr.),  ungebessert  14  (10  M.  4  Fr.),  nicht-irre  1  M..  gest  55 
(30  M.  25  Fr.),  blieben  1025  (536  M.  489  Fr.).  Seit  Beginn  des  Hospitals 
sind  aufgenommen  5917  (3366  M.  2551  Fr.),  entlassen  geheilt  1094  (  625  M. 
469  Fr.).  geb.  935  (506  M.  429  Fr.),  ungeheilt  1527  (830  M.  697  Fr.).  gest 
1326  (861  M.  465  Fr.).  nicht-irre  10  (8  M.  2  Fr.):  aus  Deutschland  auf¬ 
genommen  315,  aus  Irland  683,  aus  England  186,  aus  Schottland  39,  aus  der 
Schweiz  114.  Ursache  der  Erkrankung  war  413mal  Alkohol.  281  mal  Epi¬ 
lepsie,  123  mal  Hereditiit,  97  mal  Kopfverletzung,  65  mal  Grippe.  84  mal  Onanie. 
107  mal  Puerperium.  102  mal  Beraubung,  62  mal  Sonnenstich.  An  Gehirn- 
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storungen  litten  45,  an  Epilepsie  370,  an  Mordsucht  332,  an  Selbstmordsucht 
660  (358  M.  302  Fr.),  an  Paralyse  52  (39  M.  13  Fr.)  von  den  1900  und 
1901  Aufgenommenen.  Bei  den  Genesenen  war  die  Krankheitsdauer  vor  der 
Aufnahme  seit  Anfang  bei  243  anter  1  Mon.,  bei  168  bis  2  Mon.,  bei  108  bis 
3  Mon.,  bei  114  bis  6  Mon.,  bei  83  bis  9  Mon.,  bei  44  bis  12  Mon.,  bei  58 
bis  18  Mon.,  bei  22  bis  24  Mon.,  bei  48  bis  3  J.,  bei  17  bis  4  J.,  bei  5  bis 
5  J.,  bei  23  bis  10  J.,  bei  8  bis  weiter,  unbekannt  bei  153.  Dauer  der  Be- 
handlung  bei  9  unter  1  Mon.,  bei  51  bis  2  Mon.,  bei  112  bis  3  Mon.,  bei  382 
bis  6  Mon.,  bei  218  bis  9  Mon.,  bei  122  bis  12  Mon.,  bei  93  bis  18  Mon., 
bei  35  bis  24  Mon.,  bei  42  bis  3  J..  bei  30  dariiber.  Von  diesen  Genesenen 
litten  an  Manie  693,  an  Melancholie  383,  an  Monomanie  7,  an  Dementia  11. 
Todesursache  der  1326  Gestorbenen  war  bei  10  LungenabszeB,  bei  91  Apo- 
plexie,  bei  36  organische  Gehirnstorungen,  bei  25  Dysenterie,  bei  109  Epi¬ 
lepsie,  bei  132  Erschopfung  von  chron.  Wahnsinn,  bei  67  von  hohem  Alter, 
bei  134  Herzleiden,  bei  24  chron.  Nephritis,  bei  159  Dem.  paral.,  bei  210 
Phthisis,  bei  28  Pneumonie,  bei  10  Suicid,  bei  17  Typhus.  Eroffnung  des 
Asyls  am  1.  November  1872.  Ausgaben  im  letzten  Jahre  211875  D.  15  Illu- 
strationen  zieren  den  Bericht. 

29.  Bericht  des  Hilfsvereins  zu  Eberswalde  pro  1902. 

331  Mitglieder  mit  2018  M.  Gaben.  An  107  Personen  wurden  4147  M. 
verwendet.  Vermogen  des  Vereins  35085  M.  Zur  Nachricht  fur  die  Familien 
der  Kranken.  Reglement  der  Landesirrenanstalten.  Unterhaltung  derselben. 
Aufnahme  von  Kranken.  Behandlung  derselben,  Entlassung.  Fragebogen  fiir 
die  Aufnahme.  Ubersicht  der  Aufnahmebezirke.  Satzungen  des  Vereins. 
Liste  der  Mitglieder. 


2.  Bericht  des  Hilfsvereins  der  Rheinprovinz  pro  1902. 

Aufruf  und  Organisation.  Zahl  der  Mitglieder  4311.  Eine  Bertha  - 
Stiftung,  fiir  welche  eine  Dame  in  Godesberg  50000  M.  gab,  ist  bestimmt 
fiir  die  besonders  aus  der  Hertzschen  Ansfalt  entlassenen  Kranken  besserer 
Stande.  Jahresbeitrage  13126  M.  Kranke  wurden  unterstiitzt  mit  7919  M.. 
aus  dem  friiheren  Hilfsverein  in  Diisseldorf  2098  M.  S.  12 — 68  Verzeichnis 
der  Mitglieder  und  Vertrauensmanner.  Satzungen. 


Bericht  des  Hilfsvereins  in  Hessen  pro  1902/3. 

S.  1 — 14  gibt  die  Griinde  an.  die  solche  Vereine  notwendig  niachen. 
widerlegt  die  geauBerten  Gegengriinde  betreffs  der  Art  der  Ausfiihrung  und 
ist  in  so  wirksamer  Weise  abgefafit.  daB  man  wiinschen  mochte,  jeder  Verein 
nehme  in  seinem  Berichte  diese  Worte  auf.  Auf  der  Zahl  und  der  Fahigkeit 
der  Vertrauensmanner  beruht  hauptsachlich  der  Erfolg.  Im  Jahre  1874  haupt- 
sachlich  von  Lad  trig  gegriindet,  hatte  der  Verein  200  Geber,  jetzt^J£95  tini 


Digitized  by  LjOOQle 


320* 


Bericht  iiber  die  psychiatrische  Literatur. 


ira  letzten  Jahre  sind  schon  drei  Vermachtnisse  mit  3100  M.  erworben  worden. 
Jahrlich  nehraen  die  Bezirke  zu,  welche  teilnehmen.  Die  Staatskasse  gewahrt 
jahrlich  1000  M.  Die  Beitrage  der  Spar-Kreis-Gemeinde,  Armen-.  Kirchen* 
kassen  etc.  betrugen  in  diesem  Jahre  2865  M.  930  Vertrauensmanner  werben 
und  nehraen  sich  der  Kranken  ihres  Kreises  an.  Die  Beitrage  von  Privaten 
betrugen  21 129,  die  der  offentlichen  Kassen  3865,  die  Pfleggeldbeitrage  3085. 
insgesamt  28080  M.  Die  Unterstiitzung  Hilfsbediirftiger  erforderte  24025  M.. 
der  Jahresbericht  2435  M.  Ingesamt  betrug  die  Ausgabe  37675  M.  Das 
Gesamtvermogen  betragt  72142  M. 

Bericht  des  Hilfsvereins  im  Herzogtum  Sachsen-Meiningen  m 
27.  Mai  1903. 

392  Mitglieder,  darunter  20  Vertrauenspersonen.  In  den  drei  Jahren 
1900—1903  waren  Beitrage  4138,72  und  Kapitalzinsen  539,42.  in  der  Kasse 
5482,50,  Summa  10260,74  M.  Ausgaben  2050,16,  blieben  8210,58  M.  An 
Unterstiitzungen  verteilt  1772,10  M.  Der  Vorsitzende,  Dr.  Mayser ,  hielt  einen 
Vortrag:  „Einiges  iiber  strafrechtliche  Zurechnungsfahigkeit  und  Willens* 
freiheit  vom  naturwissenschaftlichen  bezw.  irrenarztlichen  Standpunkte". 

19.  Bericht  des  Hilfsvereins  im  Kanton  Luzern  pro  1902. 

13148  Frcs.  wurden  an  157  Personen  verteilt.  Der  Verein  hat  in 
82  Sektionen  4119  Mitglieder,  welche  8332  Frcs.  einzahlten.  An  Legaten  und 
Geschenken  kamen  ein  5926  Frcs.,  das  Vereinsvermogen  betragt  130905  Frcs. 
Ein  Vortrag  von  Dir.  Dr.  Lisibach  «Ober  jugendliche  Verblodungsformen* 
schloB  die  Sitzung.  Mitgliederverzeichnis. 

27.  Bericht  des  Ztiricher  Hilfsvereins  pro  19(P2. 

Einnahmen  9349  Frcs.,  Ausgaben  6630  Frcs.,  Vermogen  76410  Fr«- 
Inheldcr,  „Ein  Gang  durch  die  Irrenanstalt*4.  Verzeichnis  der  1297  Mitglieder 

Bonham ,  Some  remarks  on  suicides  in  public  asylums.  Die 
journal  of  mental  science.  Juli. 

In  der  Zeit  von  1890 — 1902  starben  von  den  in  England  verpflegten 
788000  Geisteskranken  201  durch  Selbstmord  (126  M.  u.  75  Fr.),  d.  h. 
auf  10000.  In  30  Fallen  (17  M.  u.  13  Fr.)  fand  der  Selbstmord  vor  «kr 
Aufnahme  statt.  10  M.  u.  6  Fr.  begingen  Selbstmord  nach  der  Entweichung 
11  M.  u.  9  Fr.  nach  der  versuchsweisen  Entlassung.  Nach  Abzug  dieser 
Zahlen  veriibten  also  88  M.  u.  47  Fr.  Selbstmord  in  der  Anstalt.  In  11- 
Fallen  wurde  er  tags  ausgefiihrt.  in  29  nachts.  Der  Selbstmord  wnrde  w 
iiber  50°  o  durch  Erhangen  bewerkstelligt,  die  selteneren  Meihoden  wiren 
Verschlucken  von  Gegenstande.  Kehle  durchschneiden  und  dergl.  Selbst- 
verletzungen.  (^wtrr 
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Turnbull ,  Female  nursing  of  male  patients  in  asylums.  The 
journal  of  mental  science.  October. 

In  England  geht  eine  Stromung  dahin,  moglichst  die  weibliche  Pflege 
auch  in  den  Miinnerabteilungen  einzufuhren.  Verf.  hat  damit  giinstige  Er- 
fabrungen  geraacht,  soweit  es  sich  um  die  Pflege  der  korperlich  kranken 
Geisteskranken  handelt.  Dagegen  ist  Verf.  gegen  das  System,  wie  er  es  in 
Meerenberg  kennen  gelernt  hat.  Dort  herrscht  iiberall  auf  den  Manner- 
abteilungen  das  Weiberregiment,  die  Pfleger  sind  den  Pflegerinnen  unter- 
geordnet.  Die  Unzutraglichkeiten  dieses  Systems  sind  einleuchtend  genug. 
Eine  Art  Kompromifl  ist  der  Vorschlag  des  Verf.,  die  Versorgung  einer  Ab- 
teilung  einem  Ehepaar  zu  iibergeben,  dem  die  notige  Anzahl  Gehilfen  zur 
Seite  stehen.  Ganter. 

Tamkurini ,  I/assistenza  degli  alienati  e  il  patronato  familiare  in 
Italia.  Rivista  sperimentale  di  Freniatria.  Bd.  28  H.  4. 

Verf.  gibt  einen  Oberblick  iiber  die  Unterbringung  der  Geisteskranken 
und  befiirwortet  besonders  die  Ausdehnung  der  Familienpflege.  1874  befanden 
sich  in  Irrenanstalten,  Krankenhausern  und  dergl.  12210  Geisteskranke,  1898 
waren  es  36931.  Die  Zahl  der  Anstalten  betrug  in  diesem  Jahr  128,  namlich 
43  offentliche  Irrenanstalten,  63  Krankenhauser,  19  Privatirrenanstalten  und 
3  Anstalten  fur  geisteskranke  Verbrecher.  Die  groflte  Zahl  der  Kranken, 
28364,  befand  sich  in  den  offentlichen  Irrenanstalten,  so  dafl  manche  An¬ 
stalten  200—600  Kranke  mehr  beherbergten,  als  sie  dem  Raum  nach  sollten. 
Zusammen  betrug  die  Cberzahl  4850.  Um  die  Irrenanstalten  zu  entlasten, 
konnte  man  9390  Kranke,  die  harmlos  Dementen,  Schwachsinnigen,  Epileptiker, 
Pellagrosen,  anderswie  unterbringen,  z.  B.  durch  weiteren  Ausbau  der  land- 
wirtschaftlichen  Kolonien,  durch  Errichtung  von  Spezialanstalten,  von  denen 
nur  solche  fiir  Schwachsinnige  und  Pellagrose,  noch  nicht  aber  solche  flir 
Alkoholisten  und  Epileptiker  existieren.  Den  Hauptnachdruck  legt  Verf.  aber 
auf  die  allgemeinere  Einfiihrung  der  Familienpflege.  In  dieser  Weise  wurden 
1902  in  den  eigenen  Familien  1442  und  in  fremden  268  Kranke  verpflegt. 
Die  Provinz  zahlt  als  Unterstiitzung,  auch  der  eigenen  Familie,  5 — 30  Lire 
monatlich.  Verf.  tadelt  nur,  dab  die  Kranken  iiber  die  ganze  Provinz  zer- 
streut  und  ohne  jegliche  sachverstandige  Aufsicht  sind.  Gewohnlich  werden 
einer  Familie  2  Kranke  anvertraut.  Es  sind  aber  nur  wenige  Provinzen,  die 
dieses  System  haben.  Ganter. 
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